

Prefeitura do Município de Porto Velho
Conselho Gestor do Programa Faculdade da Prefeitura



TERMO DE OPÇÃO 

 




 
Eu, [nome do beneficiário(a)], beneficiário(a) do Programa Faculdade da Prefeitura, ingressante no Processo Seletivo [Exemplo: 2024.1], para o curso de [curso concedido], junto ao(à) [Exemplo: Centro Universitário São Lucas, Faculdade Unisapiens], decido por optar pela metodologia instituída pela Lei nº. 3.154/2024, em caráter irrevogável e irretratável, nos termos da Resolução nº. 13/2024/CGFP.
 
Porto Velho/RO, [dia] de [mês] de [ano]
 



Assinatura do(a) Beneficiário(a)
[idêntico ao RG]






	







	
Instituído pela Resolução nº. 13/2024/CGFP
Prédio da Procuradoria Geral do Município-PGM
Av. 7 de Setembro, 1044, Bairro: Centro, CEP: 76.801-096 – Porto Velho/RO
E-mail: cgfp@portovelho.ro.gov.br
WhatsApp: (69) 98473-5782
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