Prefeitura Municipal de Guaruja

limo(a). Sr(a).

Prezado (a) Sr (a):
Eu

abaixo assinado(a), servidor(a) dessa municipalidade, lotado(a) no(a)
PRONTUARIO n°
Venho requerer a V. S2. 0 que abaixo segue:

BASE DE CONTRIBUIGAOQ PREVIDENCIARIA - REMUNERAGAO DE CONTRIBUICAQ

1) Estou ciente que haveré incidéncia de contribuicdo previdenciaria, calculada sobre as seguintes verbas de
remuneragao previstas em lei, independentemente da opgéo do segurado (OBRIGATORIAS):
| - salario base, horas-aula e plantdes;

Il - incorporagéo salarial de qualquer espécie;

Il - adicional por tempo de servigo;

IV - sexta-parte;

V - décimo terceiro vencimento ou abono natalino;

VI - complemento de remuneragéo de servidor readaptado;

VII - promogdes horizontais, de niveis, de mérito e qualificagao e titulagao do magistério;

VIl - adicional de crescimento profissional por mérito;

IX - eventos e parcelas oriundas de deciséo judicial.

OPGAO DE INCLUSAO OU EXCLUSAQ ,
PARCELA REMUNERATORIA - NA BASE DE CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA

2) Fago a opgdo pela inclusdo ou exclusdo na base de célculo da contribuicdo previdenciaria das parcelas
remuneratorias percebidas sobre as sequintes verbas, para efeito exclusivamente de célculo de aposentadorias
concedidas pela média das contribuicbes previdenciarias:
Inclusdo | Exclusao Verba de Contribui¢ao Previdenciaria OPCIONAL

( ) ( ) I - cargo em comiss&o ocupado por servidor efetivo

( ) ( ) Il - fungdo gratificada

( ) ( ) Il - subsidio mensal

( ) ( ) IV - adicional de insalubridade

( ) ( ) V - adicional de periculosidade

( ) ( ) VI - gratificaco de risco

( ) ( ) VIl - adicional de condugéo de veiculo de urgéncia e emergéncia

( ) ( ) VIll - gratificacdo de desenvolvimento e estimulo académico — GDEA

( ) ( ) IX - gratificagdo fiscal

( ) () | X-hora-aula suplementar

( ) () | XlI- gratificaco de classe especial

( ) () | Xll-gratificagdo de dedicagdo exclusiva— GDE

| 3) Estou ciente que as demais verbas de remuneragdo ndo tém incidéncia de contribuicdo previdenciaria.

Nestes Termos.
P. Deferimento.

Guaruja, de de 202

Tel:* | |

(servidor)

*Campos Obrigatdrios.



