TERMO DE NAO OPCAO DE MANUTENGAO DO VINCULO AO PLANO DE SEGURIDADE
SOCIAL DO SERVIDOR PUBLICO

Nome do servidor:

Nome social (Decreto n2 8727/16):

CPF: Matricula SIAPE:

Cargo efetivo: Campus de Exercicio:

Motivo de afastamento:

Pelo presente, fago a opgao por nao permanecer vinculado ao regime do Plano de Seguridade Social do
Servidor Publico-PSS.

Estou ciente das orientacoes de que a ndo permanéncia ao regime do Plano de Seguridade Social do
Servidor Publico — PSS durante o periodo em que eu estiver afastado implica na perda dos beneficios do
Plano de Seguridade Social do Servidor Publico.

LOCAL/DATA/ASSINATURA:




