
_____________________________________________________________________________
                    Rua Major João Lício, nº 265 Centro CEP 18035-105 Sorocaba/SP

ANEXO I

REQUERIMENTO DE OPÇÃO PELA INCIDÊNCIA DE CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA SOBRE 
PARCELAS REMUNERATÓRIAS TEMPORÁRIAS

Eu, _________________________________________________________, matrícula nº _______________, ocupante 
do cargo de ___________________________________________________________________, lotado(a) na 
________________________________________, CPF nº __________________________, venho, com fundamento no 
art. 61, § 1º, inciso II, da Lei Complementar nº 02, de 10 de junho de 2026, e na Instrução Normativa Conjunta nº
01/2026 FUNSERV/PMS/SAAE/CÂMARA MUNICIPAL, requerer a inclusão, na base de cálculo da contribuição 
previdenciária, da(s) seguinte(s) parcela(s) remuneratória(s) temporária(s) atualmente percebida(s):

( ) Ocupação de cargo em comissão;

( ) Função Gratificada; 

( ) Insalubridade/Periculosidade; 

( ) Outra parcela temporária prevista em lei:___________________________________________.

DECLARO que:

1. Tenho ciência de que a opção ora requerida é facultativa e se destina exclusivamente aos servidores cuja 
aposentadoria venha a ser calculada pela média aritmética simples dos maiores salários de contribuição.

2. Estou ciente de que a contribuição previdenciária incidirá sobre a(s) parcela(s) remuneratória(s) temporária(s) 
acima indicada(s), produzindo efeitos na forma prevista na Instrução Normativa Conjunta nº 01/2026 
FUNSERV/PMS/SAAE/CÂMARA MUNICIPAL.

3. Tenho conhecimento de que eventual desistência da opção, bem como a interrupção, suspensão ou cessação da 
percepção da parcela remuneratória temporária, não gerará direito à restituição das contribuições 
previdenciárias recolhidas sobre tais valores.

4. Estou ciente de que, caso volte a perceber parcela remuneratória temporária após sua interrupção ou cessação, 
será necessária a apresentação de novo requerimento para inclusão na base de contribuição previdenciária.

5. Declaro ter recebido orientação do setor de Recursos Humanos acerca dos efeitos previdenciários decorrentes 
desta opção.

PARA OS SERVIDORES SUBMETIDOS AO REGIME DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR (ingresso a partir 
de 03/11/2022):

( ) Declaro estar ciente de que o benefício de aposentadoria concedido pelo RPPS permanecerá limitado ao teto dos 
benefícios do Regime Geral de Previdência Social RGPS, e de que eventual elevação da média aritmética das 
remunerações de contribuição não afastará essa limitação.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Sorocaba, ____ de __________________ de ________.

______________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)


