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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

                          DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

                                            NÚCLEO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

(MODELO – O INTERESSADO DEVERÁ FAZER A DECLARAÇÃO MANUSCRITA)

DECLARAÇÃO 
       Eu, __________________________________________RG. _______________________,
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______________________________, classificada na EE _____________________________, 

declaro que solicitei  minha aposentadoria e fui orientada(o) sobre o  Beneficio do Abono 

de Permanência, no entanto não desejo recebê-lo.
São José dos Campos, _____ de ______________________ de ________.

_________________________

assinatura do interessado

             (Cargo/função)
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