
  

 

MODELO 
 
 

Termo de Opção do Adicional de Local de Exercício 
na base de contribuição previdenciária 

 
 
 

 
 

   ______________, RG nº_________, MÉDICO (I, II, 

III), classificado no(a)  ________________, a vista do que dispõe no 

artigo 5º da Lei Complementar nº 1.239, publicada em 08 de abril de 

2014, OPTO pela inclusão do Adicional de Local de Exercício na base de 

contribuição, na forma prevista no § 2º do artigo 8º da Lei 

Complementar nº 1012/2007, ocasião em que será computada no 

cálculo dos proventos á razão de 1/30 (um trinta avos) por ano de 

percebimento. 

    

 São Paulo ____ de ___________de 20___. 

 

 
 

 
 

 
                                         ___________________________ 

 


