
TERMO DE OPÇÃO
REGIME DE TRIBUTAÇÃO REGRESSIVO

          ___________________________________, inscrito no CPF/MF sob o nº _________________,   formaliza,
por este Termo, a opção pelo regime de tributação previsto no art. 1º ou no art 2º da lei   nº   11.053,   de   29   de
dezembro de 2004, no Plano ______________________________, ciente de que esta opção é irretratável.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE


