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TERMO DE OPÇÃO DE VINCULAÇÃO À MODALIDADE DE APOSENTADORIA ESPECIAL DE QUE TRATA O § 5º DO ART. 67 DA LEI COMPLEMENTAR Nº 412, DE 26 DE JUNHO DE 2008
(Redação do anexo III incluída pela LC 867, de 2025)


	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	CPF:
	Data de Nascimento:
	Identidade/Órgão Emissor:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Telefone:
	Celular:

	Endereço de e-mail:

	DADOS FUNCIONAIS

	Cargo/Nível:
	Data de Ingresso:

	Órgão: 
	Matrícula:




Venho, nos termos do disposto no § 5º do art. 67 da Lei Complementar nº 412, de 26 de junho de 2008, optar, em caráter irretratável, por aderir à modalidade de aposentadoria especial de que trata o dispositivo em comento, sendo necessário, para tanto, o cumprimento dos requisitos diferenciados de aposentadoria nele estabelecidos. 
Declaro estar ciente de que, ao fazer esta opção, estarei exclusivamente me vinculando à modalidade de aposentadoria voluntária escolhida, ressalvadas as demais modalidades de aposentadorias não voluntárias, nos termos da Lei Complementar nº 412, de 2008. 
Local e data:

______________________________________________ 
Assinatura do optante
[assinado digitalmente]

______________________________________________
Assinatura do responsável pelo recebimento do Termo de Opção 
[assinado digitalmente]
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