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Araraquara, de

DECLARACAO

Eu, , brasileiro(a), estado civil:

, empregado(a) publico(a) no Departamento Autbnomo de
Agua e Esgoto, portador(a) do Registro de Identidade n°

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) a-

, ha cidade de
, DECLARO, para os devidos fins de direito, sob

as penas da lei, que as informagdes prestadas acerca da aposentadoria sao

verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através deste documento da obrigatoriedade de comunicar a
Geréncia de Recursos Humanos da concessao do beneficio da aposentadoria,
sob. pena de ser responsabilizado(a) penal (crime de falsidade ideoldgica
previsto no artigo 299 do Cédigo Penal), civil (configuragdo de ma-fé) e

administrativamente (processo administrativo disciplinar).

O/A Senhor(a) obteve a concessdo da aposentadoria?

Se sim, desde qual data?

(anexar a carta de concessao de aposentadoria)

Se nao, ja deu entrada no pedido de aposentadoria? |

Nada mais a declarar e ciente da responsabilidade pelas declaragbes

prestadas, firmo a presente.

Assinatura:

Matricula:




