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Versio8 | REQUERIMENTO PARA RECOLHIMENTO DE  CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA DO SEGURADO ATIVO AFASTADO OU LICENCIADO

Segurado(a):

Data Nasc.: / / CPF n%

RG n%: Orgao Expedidor:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone Res: Comercial: Celular:

Matr. Funcional n2: e-mail:

Cargo:

Orgéo de Origem:
Orgéo de Lotacéo:

Na qualidade de segurado(a) do Regime Proprio de Previdéncia do Estado de Goias - RPPS/GO, gerido pela
GOIASPREV, venho requerer autorizacdo para o recolhimento da contribuicdo previdenciaria, durante o
periodo em que estiver afastado(a) ou licenciado do cargo efetivo ou vitalicio, sem direito & remuneragéo, nos
termos do art. 22, § 19, da Lei Complementar n? 161, de 30 de dezembro de 2020.

Assinl Afastamento do Cdnjuge ( Art. 158 da Lei n? 20.756/2020)
Nsls'tf‘a a(; 0 Atividade Politica (Art. 160, inciso |, da Lei n® 20.756/2020)
? Vo da Para tratar de Interesses Particulares (Art. 163 da Lei n® 20.756/2020)
Licenca Outra:

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

1. Cépia da carteira de identidade e CPF;

2. Comprovante de endereco com CEP;

3. Portaria da licenca ou afastamento;

4 Declaracao emitida pela Geréncia deGestdo de Pessoas do érgao de origem, contendo todos os dados
funcionais e financeiros do segurado(a);

5. Fotocopia da convengao partidaria que tenha escolhido o segurado(a) como candidato a cargo eletivo, quando
for o caso.
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ORIENTAGOES COMPLEMENTARES

1 - Os processos poderdo ser autuados no setor de Multiatendimento da GOIASPREV, no 6rgéo de origem ou
nas unidades do Vapt Vupt, e, posteriormente, encaminhados a Geréncia de Gestdo e Finangas da
GOIASPREV;

2 - Tratando-se de requerimento feito via procuracdo, esta devera ser emitida para o fim especifico a que se
presta, sendo necessaria a anexagao de copia de RG e CPF do procurador e do outorgante e reconhecimento de

firma;

3 - A ndo apresentacao de um dos documentos acima impossibilita 0 andamento do processo.

Declaro estar ciente que o recolhimento da contriuicdo previdenciaria para manutengdo da minha
vinculagdo ao RPPS/GO, tera a aliquota contributiva de 42,75% (quarenta e dois virgula setenta e cinco
por cento), referente a soma da aliquota dosegurado de 14,25% (quatorze virgula vinte e cinco por cento)
e da aliquota patronal de 28,50% (vinte eoito virgula cinquenta por cento), incidente sobre a
remuneracao de contribuicdo.

Goiania, de de 20

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)
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