
 
USO EXCLUSIVO DO SERVIDOR PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 

 
4. DECLARAÇÃO: 
 

Declaro estar ciente que a inclusão dessas vantagens no prazo estabelecido no artigo 5º da Portaria ____/SEMPLA.G/2012, produzirá efeitos 
a partir do mês em que teve início a percepção da parcela e os valores correspondentes à contribuição do período serão recolhidos por mim e 
pelo Município. 

 
Declaro estar ciente, ainda, de que a opção pela inclusão das vantagens identificadas no campo 3 na base de contribuição para o RPPS, 
implicará o recebimento das parcelas correspondentes nos proventos de aposentadoria e nas pensões na forma da lei. 
 

SP, _____/_____/________       _____________________________________________________       __________________________ 
                                                                            assinatura do servidor                                                              registro funcional 
 

 
 
 
USO EXCLUSIVO DA URH/SUGESP (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO NA HIPÓTESE DE OPÇÃO PELA INCLUSÃO) 

 
5. PUBLICAÇÃO NO DIÁRIO OFICIAL DA CIDADE DE SÃO PAULO: 
 
 

Publicado no DOC de _______/______/________             _____________________________________________________ 
                                                                                                       carimbo e assinatura do responsável URH/SUGESP 
 

 
 
USO EXCLUSIVO DA URH/SUGESP (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO NA HIPÓTESE DE OPÇÃO PELA INCLUSÃO) 

 
6. CADASTRO DA URH/SUGESP, CIÊNCIA DO SERVIDOR E POSTERIOR ARQUIVAMENTO EM PRONTUÁRIO 
 

Cadastro efetuado para folha do mês ______/______, com efeitos a partir de _______/_______/__________ 
                                                                                                       (ver §§ 1º e 2º do artigo 4º da Portaria ___/SEMPLA.G/2012) 
 
 
SP, _______/_______/_________                              _______________________________________________ 

                                                                                             carimbo e assinatura do responsável URH/SUGESP 
 
 
Ciência do(a) servidor(a):  
 
SP, _____/_____/________       _____________________________________________________       __________________________ 

                                                                            assinatura do servidor                                                              registro funcional 
 
 

 


