
 

 
TERMO DE OPÇÃO 

QUADRO DE FISCALIZAÇÃO DE POSTURAS MUNICIPAIS (QFPM) 

LEI Nº 17.913 DE 17 DE FEVEREIRO DE 2023 
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1. IDENTIFICAÇÃO DO INSTITUIDOR DO BENEFÍCIO 
 

NOME: ______________________________________________________________________________ 
                                                     
RF: :________________                      CARGO/FUNÇÃO:  _____________________________________ 
 
PADRÃO ATUAL: ______________     DATA DO ÓBITO: ___/___/____ 

 

 
                                          

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO PENSIONISTA:                                                                        
 

NOME: _____________________________________________________________________________ 
                                                     
Nº DA PENSÃO:________________________          RG: ____________________________________ 
 
TELEFONE: __________________ 
 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:                                                                        
 

NOME: _____________________________________________________________________________  
                                                     
CPF:___________________________________          RG: ____________________________________ 
 

 

4. TERMO DE OPÇÃO: 
 

    Opto nos termos dos artigos 34,35 e 36 da Lei nº 17.913/2023, pela fixação dos meus proventos 
de pensão na carreira de FISCAL DE POSTURAS MUNICIPAIS, constante do Anexo III – Tabela “A” de 
remuneração, instituída pela referida lei.  Situação Nova: 

 
- art. 20. § 1º A opção será definitiva e irretratável. 
- eventual decesso na remuneração, decorrente do ato de fixação de proventos, observará as regras estabelecidas no artigo 25 da Lei nº 

17.913/2023.  

- a opção implica a renúncia de vantagens pecuniárias cuja percepção ou incorporação são consideradas incompatíveis com o regime de 

remuneração por subsídio. 

 

DATA DA OPÇÃO: _____/_____/_____                ASS.: ______________________________________________  
 
 


