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      TERMO DE OPÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO DE PSS

       Em atenção à Orientação Normativa nº. 03 de 13/11/2002, que regulamenta o estabelecido na  Medida Provisória nº 71 de 03/12/2002 e por força do que preceitua os parágrafos 2º, 3º e 4º do Artigo 3º, da Lei nº 10.667, publicada no DOU de 15/05/2003, referente a contribuição do Plano de Seguridade Social - PSS, o (a) servidor(a)_________________________________________________________________________________________________, matrícula SIAPE nº _____________, lotado(a) no(a) _____________________________________________, assina o referido termo de acordo com a opção abaixo assinalada:
(    )   Não pretendo contribuir com o PSS.

(  ) Pretendo contribuir com o PSS e me comprometo em apresentar cópia dos pagamentos efetuados ao término do afastamento.


__________________________________________________________
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