
Esta declaração deve ser feita de próprio punho





                                                 DECLARAÇÃO  

                 
                  Eu, _________________________RG._______, CPF:_____________________, RSPV: __________  Cargo, faixa e nível da Diretoria de Ensino - Região de São Carlos, em São Carlos, tendo em vista o benefício previsto no § 22 acrescentado ao artigo 126 da Constituição Estadual, pela Emenda Constitucional nº 21, de 14/02/2006: “O servidor, após noventa dias decorridos da apresentação do pedido  de aposentadoria voluntária, instruído com prova de ter completado o tempo de contribuição necessário à obtenção do direito, poderá cessar o exercício da função pública, independente de qualquer formalidade. Declaro que, a partir de ____/____/______     pretendo usufruir deste benefício e que estou ciente de que poderei perder vantagens pecuniárias, cujo pagamento está condicionado ao efetivo exercício das atribuições da minha função de acordo com a legislação específica.


                                 São Carlos, ____ de _______________ de 2014





                                                      ______________________________________________





