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DECLARAÇÃO

[ Anexo I do Ofício Circular DGRH nº 21/2008 ]

Eu,      , matrícula      , residente à       nº      , Bairro      , Cidade      , Estado   , CEP      , telefone      , declaro estar ciente de que, de acordo com os termos do Artigo 12 da Lei Complementar 1.012 de 5 de julho de 2007, Artigo 10 da Lei Complementar 1.013 de 6 de julho de 2007 e Artigos 41 a 44 do Decreto 65.964 de 27 de agosto de 2021:
· No momento do meu pedido de licença ou afastamento sem remuneração, deverei optar pela manutenção ou não, da vinculação ao Regime Próprio de Previdência Social do Estado (RPPS) durante o período do meu afastamento;

· Para permanecer vinculado ao RPPS, é necessário que eu realize o recolhimento mensal de minha própria contribuição (11%) e ainda, da patronal do Estado (22%);

· Caso eu opte por não contribuir com os 33% estipulados, meu vínculo com o RPPS estará suspenso enquanto perdurar o afastamento ou a licença e consequentemente não estarei assistido(a), neste período, pelos benefícios do mencionado regime; 

· Não estar assistido pelo benefício da pensão significa que, ocorrendo meu falecimento, durante o afastamento sem a mencionada contribuição, meus dependentes perderão o direito à pensão;
· Caso eu opte por contribuir com os 33% estipulados, deverei preencher o formulário de opção pela manutenção da vinculação ao RPPS (ANEXO II), sendo que nesta hipótese minha reassunção na Universidade ficará condicionada à comprovação do recolhimento à SPPREV, nos termos do Decreto 40.718/96;

· É de responsabilidade da SPPREV a emissão do boleto para recolhimento mensal da contribuição, portanto caso não o receba, é de minha responsabilidade recorrer à SPPREV para solicitação do mesmo;

· Em caso de atraso no recolhimento, serão aplicados os encargos moratórios previstos para a cobrança dos tributos estaduais, cessando, após 60 (sessenta) dias, as coberturas previdenciárias até a total regularização dos valores devidos.

Diante do exposto, declaro ainda que:

 FORMCHECKBOX 
 opto pela manutenção da vinculação ao RPPS, conforme ANEXO II, que acompanha a presente. 

 FORMCHECKBOX 
 opto pela NÃO manutenção da vinculação ao RPPS. 
	Campinas,    de       de     .
	___________________________________________

SERVIDOR

[assinatura]
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