D E C L A R A Ç Ã O

Eu,_________________________________________________________
__________, R.G.________________, ______________________(cargo/função), indicado(a) para ocupar as dependências da zeladoria da
EE_____________________________________, no Município de Santo André, _______________, declaro que concordo com o desconto que, de acordo com a legislação vigente, calcular-se devido.

xxxxxxxx,XX de XXXXXX de 2021.



_______________________
(assinatura do declarante)



