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TERMO DE OPÇÃO DE PAGAMENTO DO 13° SALÁRIO
 (Lei nº 3.254 de 06 de maio de 2008, que alterou o §1° e incluiu § 3° do art. 4º

da Lei n° 1.897 de 05 de janeiro de 1989)
Eu ______________________________________________, R.G. nº _______________,     CPF nº ____.____.____-___, matrícula ___________, inativo do (a)_________________, manifesto por meio do presente Termo de Opção, o Interesse em receber o valor referente ao décimo terceiro salário em:
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            01 (uma) parcela
            02 (duas) parcelas

            Mensalmente, no valor correspondente a 1/12 (um doze avos) do provento.
Reconheço, ainda, que a opção aqui demonstrada tem caráter irrevogável e irretratável, não podendo, portanto, ser alterada, no decorrer deste exercício.
Manaus,           de                           de  
______________________________________

SERVIDOR INATIVO
OU
REPRESENTANTE LEGAL

Obs.: No caso de representante legal (procurador) é obrigatório o preenchimento dos dados abaixo:
Nome completo: ____________________________________________________
RG: ___________________          UF: _______        CPF: ___________________


