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TERMO DE OPÇÃO

Eu______________________________________________________________, ocupante do cargo de __________________________________, matrícula SIAPE nº_________________, lotado no_____________________________________ tendo em vista as disposições contidas no § 2º do artigo 43 da Lei nº 12.702, de 07/08/2012, publicada no DOU de 08/08/2012, apresenta manifestação de opção para exercer suas atividades em jornada de 40 horas semanais a partir de ____/____/_____.
O presente Termo de Opção não importa em percepção de vencimentos anteriores e condiciona-se a disponibilidade orçamentária e financeira.


Florianópolis____, de _________________de _______



__________________________________________________
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