*Modelo (próprio punho) 

DECLARAÇÃO
Eu, ________________________________  , portador do 
                      (nome do(a) interessado(a))

RG.Nº _______________________ , declaro estar ciente que o saldo da Certidão de Licença Prêmio Nº _______________ , da qual estou requerendo 30(trinta) dias em PECÚNIA, somente poderá ser usufruído em gozo, em ano diverso do pagamento dos dias em questão.

São Paulo,______ de _____________ de 20__

_______________________

(assinatura do(a) interessado(a))

