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Fundação Assistencial e Previdenciária da Extensão Rural no Rio Grande do Sul 

 
 

TERMO DE OPÇÃO DE REGIME DE TRIBUTAÇÃO 

 

 

Nome: ______________________________________________________________________, 

inscrito no CPF/MF sob nº ___________________________, Matrícula FAPERS: 

_______________________, Matrícula ASCAR: ________________, formaliza por este 

TERMO, a opção pelo regime de tributação.  

 
 
                  (   ) regime progressivo ou  
                  (   ) regime regressivo,  

 

Declaro ainda que, de acordo com a legislação em vigor, estou ciente de que esta opção é 
irretratável. 

 

 

 

 

 

__________________________, ________ de ____________________ de ____________ 
 (local e data) 
 

 

 

 
_______________________________________________ 
 Assinatura do Participante 
   
 
 

 


