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Centro Estadual de Educagdo Tecnoldgica Paula Souza
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO




DECLARAÇÃO SERVIDOR ESTATUTÁRIO AFASTADO
                   Declaramos, para fins de recolhimento junto ao IAMSPE, que ____________________________, nascido(a) em __________, RG ____________, CPF ______________, residente ______________________nº _______Bairro ____________CEP: _________, é servidor(a) desta autarquia desde ________, exercendo a função de________________________.

      Declaramos ainda, que foi admitido(a) para preencher o emprego publico em confiança de _______________________, a partir de __________ sob o regime da CLT, ficando afastado(a) da função Autárquica de _______________________ enquanto exercer a função para a qual foi admitido(a).

     De acordo com a L.C 1.044/08, a servidora fica enquadrada, em Jornada de 40 (quarenta) horas semanais, na Referência ___Grau ___da Escala de Salários – Empregos Públicos Permanentes, correspondente ao Subanexo ____Anexo _______ que se refere a alínea “a”, inciso IV, do artigo 26 da já citada Lei Complementar nº 1.044/2008, com a denominação alterada nos termos do disposto no Subanexo _____Anexo ____ do artigo 1º das Disposições Transitórias, para _________________, passando a integrar o SQFA II do CEETEPS, a que alude o inciso I, do artigo 44, do mesmo diploma legal.
                    Outrossim, temos a declarar que o(a) servidor(a) teve as 03 últimas contribuições na função autárquica de _______________________________________________, a qual foi afastado(a) em ___/____/____conforme segue:
	
	Mês/ Ano:
	Mês/ Ano:
	Mês/ Ano:

	Salário Base
	
	
	

	Art. 133
	
	
	

	Gratificação de Representação Inc.
	
	
	

	Gratificação de Representação
	
	
	

	Ad. Por Tempo de Serviço 20%
	
	
	

	Sexta-parte
	
	
	

	Total
	
	
	

	Iamspe 2%
	
	
	

	Imposto de Renda
	
	
	

	Contribuição Previdenciária 
	
	
	

	Contribuição Previdenciária 13º sal
	
	
	

	Líquido
	
	
	


                         Declaramos ainda que os vencimentos da função titular de: __________________________ 
	Salário Base
	R$

	Gratificação de Repres. Inc.,
	R$     

	Ad. Por Tempo de Serviço –
	R$      

	Sexta-parte
	R$
 

	Total
	R$


                         Para devida clareza, firmamos a presente.

São Paulo, ____ de __________ de ____
________________________________________
Carimbo e assinatura do responsável 

