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Eu, ,
inscrito(a) no C.P.F./M.F. sob n° : : - , portador(a) da
cédula de identidade n° , em atendimento aos dispostos nos

Artigos 4°, 86°, | e 20, 82°, I, da Emenda Constitucional n® 103/2019:

() DECLARO que fiz opgéo pela Previdéncia Complementar de que trata o 8§16
do art. 40 da Constituicdo Federal.

( ) DECLARO que NAO fiz opcéo pela Previdéncia Complementar de que trata
0 816 do art. 40 da Constituicdo Federal.

Por ser verdade, firmo o presente, nos termos do inciso Il, Art. 3°, da Lei n°
13.800/2001.
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