TERMO DE OPCAO PARA SERVIDOR REQUISITADO DETENTOR DE

FG/CC
DGPES / DEAPS

IDENTIFICACAO

Nome Matricula

CCIFG Simbolo Lotacédo Data da nomeacgdo/designacgéo

AUXILIO ALIMENTACAO / REFEICAO

Opto pela percepcéo do auxilio () refeicdo ( ) alimentacao, declarando que () ndo percebo ( ) renuncio
0 beneficio de natureza semelhante pago no 6rgéo de origem, nos termos do art. 8°, § 2°do Ato Normativo n°.
03/2007.

CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Opto pela () incidéncia ( ) nao incidéncia da contribuicdo previdenciaria sobre os valores percebidos
pelo exercicio do cargo em comissédo ou fungéo gratificada para o qual estou sendo indicado(a), com base no
disposto no Ato Normativo n°. 07/2005.

TERMO DE CIENCIA

Tenho ciéncia de que afalta de veracidade nas informacdes e declaragdes aqui prestadas poderé acarretar

responsabilidade penal pela pratica do crime de falsidade ideolégica, previsto no art. 299 do Coédigo Penal.

Tenho ciéncia, ainda, de que devo manter meus dados cadastrais atualizados na Divisdo de Cadastro de

Servidores, inclusive, quanto aos dados relativos ao cargo efetivo no érgéo de origem.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura
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