
TERMO DE OPÇÃO
REAL

Abono Indenizatório para Aposentadoria
 Cláusula 8ª do Acordo Aditivo à CCT 2008/2009

1. REQUERENTE

Empregado (a)________________________________________________________, 

Nacionalidade ___________________, Estado Civil___________________________, 

Data de Nascimento: ___/___/_____, 

Portador(a) da CTPS: __________________, Série__________, 

Cargo/função________________________________Matrícula: _________________, 

Admissão: ___/___/______.

2. REQUISITOS NECESSÁRIOS PARA USUFRUIR O BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO

a. Idade Atual ____________anos.

b. Tempo de Empresa _________anos.

c. Tempo de Contribuição ______anos _______meses ______dias.

d. Data na qual completou os requisitos mínimos para aposentadoria:  

___/___/_____.



3. REQUERIMENTO 

O empregado acima qualificado confirma satisfazer os requisitos da cláusula 8ª do Acordo Aditivo à 

CCT 2008/2009 e que na data indicada, por ele, no subitem 2.d., completou os requisitos mínimos 

para a aposentadoria, independentemente de ter ou não requerido o benefício junto a Previdência 

Social.

Requer,  de  forma irrevogável  e  irretratável,  na  conformidade  do  mesmo Acordo  Aditivo  à  CCT 

2008/2009,  a  rescisão de contrato  de trabalho,  em data a ser  definida  pelo  REAL,  mediante  a 

concessão do Abono Indenizatório para Aposentadoria, em caráter extraordinário, em uma única 

parcela,  cujo  valor  segue  os  critérios  estabelecidos  naquele  Acordo  Aditivo,  dos  quais  tem 

conhecimento, a ser pago no prazo legal para acerto de seus haveres rescisórios, com as demais 

verbas decorrentes do desligamento, junto à entidade sindical.

_____________________, _____ de abril de 2009.

____________________________

 Assinatura do requerente               

_____________________________

Testemunha

_____________________________

Testemunha                                                 

ATENÇÃO: Esse Termo de Opção deve ser encaminhado, diretamente, ao RH-Operações/CSC, na Av. 
Paulista, 1374 – 6º andar – Centro – São Paulo – SP – CEP: 01310 - 916, vía Correio. 
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