Diario Oficial-.....

Estado de Sao Paulo

Geraldo Alckmin - Governador ISECAO |

Palacio dos Bandeirantes Av. Morumbi 4.500 Morumbi  Sao Paulo CEP 05650-000 Tel. 2193-8000

Volume 123 » Namero 60 = 530 Paulo, terga-feira, 2 de abril de 2013 www.imprensaoficial.com.br imprensaoficial

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

FUNDACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO ESTADO DE SAO PAULO
Portaria do Diretor Presidente, de 12/4/2013

O Diretor Presidente da Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de S3o Paulo, de
acordo com decisdo da Diretoria Executiva, resolve:

Artigo 12- O artigo 19, item VI, da Portaria 15, de 01-02-2013, que dispde sobre o prazo da
retroatividade dos efeitos financeiros das contribuigdes ao Regime de Previdéncia
Complementar dos servidores e empregados publicos do Estado de Sdo Paulo vinculados ao
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), passa a vigorar com a seguinte redacdo:

VI. Serd observado o limite maximo de 18 meses ou 18 parcelas de Contribuicdo Retroativa,
referentes ao periodo compreendido entre a publicacdo da Lei 14.653/11 e o prazo de 120 dias
apos a publicacdo do Regulamento do Plano PREVCOM RG no Diario Oficial do Estado de Sdo
Paulo, em 23-01-2013, que se encerra em 23 de maio do mesmo ano, bem como a parcela
referente ao 132 saldrio de 2012.

Artigo 22 - O Termo de opcdo pela retroatividade é parte integrante desta Portaria — Anexo I.

Artigo 39 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo retroagindo seus efeitos a
22-03-2013 (Portaria PREVCOM 21/2013)



PREENCHIMENTO PELO PARTICIPANTE DA SP-PREVCOM

| - DADOS PESSOAIS

Nome: CPF:

Data de Nascimento: / / Nacionalidade: Naturalidade:

Identidade: Data emisséo: / / UF:
Il — DADOS FUNCIONAIS

Orgéo:

Cargo: Data de Ingresso: / /

lll - TERMO DE CIENCIA - RETROATIVIDADE DOS EFEITOS FINANCEIROS

De acordo com o artigo 1° das Disposicdes Transitérias do Regulamento do Plano de Beneficios
Complementares PREVCOM RG, os servidores/empregados publicos do Estado de S&o Paulo poderéo aderir
aos referidos planos com retroacdo dos efeitos financeiros a 23 de dezembro de 2011 ou a data de admissao,
se posterior, desde que promovam sua inscrigdo até o dia 23 de maio de 2013.

De acordo com a Portaria do Diretor Presidente n® 15/2013, alterada pela Portaria n°® 21 / 2013 as Contribuicdes
Retroativas ao Regime de Previdéncia Complementar do Estado de S&o Paulo serdo realizadas da seguinte
forma:
l. O servidor, que optar pela retroatividade de suas contribuices, contribuira com parcela cujo valor sera
calculado considerando o salario de participacdo correspondente ao més da retroatividade;
Il O desconto da Contribuigdo Retroativa ocorrera de forma concomitante a Contribuicdo Normal;
M. A Aliquota, objeto de opcédo pelos participantes no respectivo formulario, serd a mesma utilizada para
calculo de retroatividade;
\VA O Patrocinador acompanhard paritariamente as Contribuicbes Retroativas realizadas pelo servidor, sem
prejuizo das contribuicdes normais;
V. As ContribuigcBes Retroativas serdo parceladas em numero de parcelas igual ao niumero de meses
retroagidos;
VI. Seré observado o limite m&ximo de 18 meses ou 18 parcelas de Contribuicdo Retroativa, referentes ao
periodo compreendido entre a publicacdo da Lei 14.653/11 e o prazo de 120 dias apds a publicacdo do
Regulamento do Plano PREVCOM RG no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo, em 23 de janeiro de
2013, bem como a parcela referente ao 13° salario de 2012.

() Declaro-me ciente das condigcdes em que serdo realizados os descontos referentes as minhas
Contribuicdes Retroativas para o Regime de Previdéncia Complementar do Estado de S&o Paulo.

IV — INFORMACOES ADICIONAIS

A partir de 23 de dezembro de 2011, vocé:
Mudou de emprego, cargo ou funcéo? Especifique:
Foi transferido de outro 6rgdo? Qual?
Esteve afastado ou licenciado? Qual periodo?
Teve alguma alteragdo no seu salério?

V — AUTORIZACAO PARA DESCONTO
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Autorizo o desconto de Contribui¢cfes Retroativas ao més de de
para o Regime de Previdéncia Complementar do Estado de Sdo Paulo, que serdo realizadas de acordo
com as informagdes acima prestadas sobre as quais declarei estar ciente.

Local e data Assinatura do Participante

PARA USO EXCLUSIVO DA SP-PREVCOM

Data de Deferimento Responsavel pela Analise (carimbo e assinatura)







