






DECLARAÇÃO DE NÃO ADESÃO AO IAMSPE

                   Eu, _____________________________, CPF: ______________, exercendo o emprego público Permanente de _______________________, DECLARO para os devidos fins que NÃO OPTO pela adesão ao IASMPE, nos termos do artigo 6º, da Lei nº 17.293, 15 de outubro de 2020.



Município, __ de ________ de 202_

                            









___________________________________
Assinatura do(a) servidor(a)
