GOVERMNO DE

<5 B,

17K ESTADO DE MUDANGA

TERMO DE OPGAO

Nome:

Matricula n°:

Cargo de Origem: Simbolo:

Orgao de origem:

Tendo sido nomeado (a) para exercer o Cargo em Comissao ou Funcao Gratificada de:

Simbolo: ,Conforme
Ato/Portaria n°: , de / / , publicado no Diario Oficial do Estado
de / / , face a legislagao vigente (Incisos XIV e XVII do art. 37 da CF 88),

vem respeitosamente comunicar a sua OPCAO pelo recebimento de uma das remuneragdes
abaixo, considerando a impossibilidade de acumulagdo das mesmas. Em caso de NAO escolha da
PAVP, esta ficara suspensa enquanto durar o exercicio da supervisao ou representagao.

Recebimento da remuneracéo Integral, do cargo comissionado para o qual fui no-

meado (a) a partir de: / /

Recebimento apenas da representacao, do cargo comissionado para o qual fui no-

meado (a) a partir de: / /

Recebimento da PAVP (Parcela Auténoma de Vantagens Pessoal) d partir de: / /

Recebimento da Funcao Gratificada de Supervisdo/Apoio, a partir de: [

Recebimento da F.Gratificada de: ,apartirde: /|
Recife, de de

Assinatura



