
 
 

FORMULÁRIO 
 

OPÇÃO PELA MANUTENÇÃO DA 
VINCULAÇÃO AO RPPS 

 
 
 
 
                                                                      
NOME DO OPTANTE:___________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
R.G.: ___________________Órgão Emissor: ___________ UF:______
 
CPF.: _______________________________ 
 
Órgão de origem: 
_______________________________________________________ 
                   
 
 
 
 
 Opto pela manutenção do vínculo ao Regime Próprio de Previdência 

Social (RPPS) mediante recolhimento mensal da contribuição do servidor e 

da contribuição do Estado. De acordo com os termos do artigo 12 da Lei 

Complementar nº 1.012 de 05 de julho de 2007 combinado com o artigo 8º, 

parágrafos 1º e 2º do Decreto nº 52.859 de 02 de abril de 2008. 

 
 
      
 
    
 
 
 
                                                                  ____________________________ 
                                                                              OPTANTE 
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