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DECLARAÇÃO – SERVIDOR CELETISTA AFASTADO


	Declaramos, para fins de recolhimento junto ao IAMSPE, que o(a) servidor(a) celetista _____________________________, nascido(a) em ______________, RG: _________________, CPF: ______________________, residente: __________________________ nº _________, Bairro ____________, CEP: _______________, é servidor(a) desta Autarquia.
	Declaramos ainda, que o(a) servidor(a) foi admitido(a) para preencher o emprego público _____________________, a partir de _________________ sob o regime C.L.T. 
	Informamos que seu afastamento ocorreu em:          /             /          por motivo de:                                                                              
	Segue valor da remuneração do último holerite anterior ao afastamento:
	R$                                             referente ao mês/ ano:                                  


                         Para devida clareza, firmamos a presente.
São Paulo, ____ de __________ de ____


________________________________________
Carimbo e assinatura do responsável 
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