
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE APOSENTADORIA C/S GOZO DE LICENÇA PRÊMIO

          Eu, _____________________________________________________, inscrito(a) no 

CPF: _____________________________, ocupante do cargo de __________________________ 

________________________________declaro que, mesmo se estiver licença prêmio em gozo ou

para ser gozada, a licença prêmio será perdida mediante ato de concessão de aposentadoria.

Goiânia, ____________________________________________.

Por ser verdade firmo e assino:

Assinatura:__________________________________________.


