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TERMO DE OPCAO LEI N° 16.417, de 1° de abril de 2016
Quadro dos Agentes Vistores - QAV

1. IDENTIFICAGAO DO INSTITUIDOR DO BENEFICIO

NOME:

RF: : CARGO/FUNCAO:

PADRAO ATUAL:

2. IDENTIFICAGAO DO PENSIONISTA:

NOME:

N° DA PENSAO: RG:

TELEFONE:

3. IDENTIFICAGAO DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:

NOME:

CPF: RG:

4. TERMO DE OPGAO:

D Opto nos termos dos artigos 41 e 42 da Lei n° 16.417/2016, pela fixagdo dos meus
proventos de penséao, nas tabelas de remuneracéo, instituida pela referida lei. Situacdo Nova:
Nivell: (JCat1-QAV1 [JCat2-QAV2 [JCat3-QAV3 [JCat4-QAV4 [JCat5-QAVS
Nivelll: (JCat1-QAVE [JCat2-QAVTY [OCat3-QAVSE8 [Cat4-QAVY9 [JCat5-QAV 10

Nivelll: JCat1-QAV 11 OCat2-0QAV 12 O Cat3-0QAV 13

DATA DA OPCAO: / / ASS.:

5. MANIFESTACAO DE DESISTENCIA:

D Desisto da opc¢éao formalizada no item 4..

DATA DA DESISTENCIA: / / ASS.:




