GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA EDUCAQE\O

TERMO DE OPCAO PELA ADEQUACAO VENCIMENTAL PREVISTA NO
ART. 6° DA LEI COMPLEMENTAR N° 322/2024

Eu, , servidor publico, exercente da
funcao de , hivel , matricula , documento
de identificacdo* n°® __, inscrito no CPF sob o numero pertencente
ao Grupo Ocupacional _ , venho por meio deste declarar opcao pela

adequacao vencimental prevista na Lei Complementar N° 322, de 11 de abril de
2024.

,em __de  de 2024

Assinatura do servidor

*Sao considerados documento de identificacdo o Registro Geral (RG), Carteira Nacional de
Habilitacdgo (CNH), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Identificacdo Funcional
emitida por orgaos/conselhos de classe (OAB, COREN, CREA, etc).



