REQUERIMENTO DE OPÇÃO – REGIME DE REMUNERAÇÃO DA CARREIRA ANTERIOR (LC 727/93)

(Lei Complementar nº 1.435/2025 – Art. 6º das Disposições Transitórias)


AO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

Instituição:____________________________________________________________

Nome do servidor:_____________________________________________________

RG: ____________________________RS/PV________________________________

Cargo: Pesquisador Científico   Nível / Categoria atual: ______________________



1. DECLARAÇÃO DE OPÇÃO

(    ) Opto por permanecer no regime de remuneração previsto na Lei Complementar nº 727, de 15 de setembro de 1993, nos termos do Art. 6º das disposições transitórias da LC nº 1.435/2025, deixando, assim, de optar pelo regime de remuneração por subsídio instituído pela referida Lei Complementar nº 1.435/2025.

2. CONDIÇÕES DA OPÇÃO

Declaro estar ciente de que:

· Esta opção é irrevogável e irretratável, conforme §1º do art. 6º das disposições transitórias da LC 1.435/2025.

· O prazo para formalização da opção é de 90 (noventa) dias, contados da entrada em vigor da LC 1.435/2025 (1º/12/2025).

· Ficarei sujeito às disposições dos §§ 2º ao 5º do artigo 6º da lei complementar (1.435/25). 



3. CIENTE

Local e data: ________________________________________________________

Assinatura do servidor: ______________________________________________

