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Universidade Estadudl
de Mato Grosso do Sul




                           UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL



TERMO DE OPÇÃO

Nome: __________________________________________________________

Unidade(s): ______________________________________________________

Opção pela CASSEMS:

(   ) Sim

(   ) Não

               ____________________, ______ de _______________ de ________.

                           ___________________________________

                                                  Assinatura do Servidor
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