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TERMO DE OPCAO - Lei 15.510/2011: QPAT - Quadro do Pessoal da
Administraciao Tributaria

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 45, 46 e 47, da Lei n° 15.510/11, pela fixagdo dos meus
proventos de pensao.

DATA DA OPCAO: / / ASSINATURA :

5. MANIFESTACAO DE DESISTENCIA:

D Nos termos do paragrafo 3° do art. 35 da lei n°® 15.510/11, desisto da opg¢ao formalizada
no item 4.

DATA DA DESISTENCIA: / / PUBLICACAO: / /







