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Regime de tributação previsto nos artigos 1º e 2º da Lei nº 11.053, de 29 de dezembro de 2004 – 

Tabela Regressiva de Imposto de Renda. 
 

TERMO DE OPÇÃO 
 
Matrícula Funcional CPF 
 
     --                 --   
 
 
Nome do Participante  
 
                         
                         
 
Endereço para contato 
 
                         
                         
 
Bairro  
 
                         
 
Cidade  
 
                         
 
CEP UF Telefone para contato 
 
     --                    
 
 

 OPTO pelo regime estabelecido na referida legislação. 
 

 NÃO OPTO pelo regime estabelecido na referida legislação. 
 
 

• Declaro estar ciente de que esta opção possui caráter irretratável. 
 
 

 ,  de  de 20___ 
 
 
 
 
 
 

(assinatura do participante) 
 
Instruções Importantes: 
 
 

1) Preencher 2 (duas) vias do presente Termo de Opção, para o cumprimento da legislação, e 
encaminhar para a Previnorte, conforme endereço descrito abaixo: 


