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TERMO DE OPCAO

NOVO QUADRO DE PESSOAL DE NIVEL MEDIO E BASICO - QMB
LEI N°17.721/2021

1. IDENTIFICACAO DO INSTITUIDOR DO BENEFICIO

NOME:
RF: : CARGO/FUNCAO:
PADRAO ATUAL: DATADOOBITO: [ |

2. IDENTIFICACAO DO PENSIONISTA:

NOME:

N° DA PENSAO: RG:

TELEFONE:

3. IDENTIFICACAO DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:

NOME:

CPF: RG:

4. TERMO DE OPCAO:

D Opto nos termos dos artigos 43, 44 e 45 da Lei n°® 17.721/21, pela fixacdo dos meus

proventos de penséo nas tabelas de Remuneracao por Subsidio instituido pela referida lei.
Obs.: § 1°do art. 45 - “A opcao pelo Quadro de Pessoal de Nivel Médio ou pelo Quadro de Pessoal do Nivel Basico de que trata o caput deste
artigo sera definitiva e produzira efeito nos termos das disposicoes dos 88 2° e 3° do art. 28 desta Lei.”

DATA DA OPCAO: / /

Assinatura dofa) optante




