SERVIDOR AGUARDANDO PUBLICACAO DE APOSENTADORIA PELA SPPREV

Sobre o assunto, dispde o § 22 acrescentado ao Artigo 126 da Constituicdo
Estadual de 1989, pela Emenda Constitucional n° 21, de 14/02/20086,

“Artigo 126 .....

8§22 - O servidor, ap6s noventa dias decorridos da apresentacdo do pedido de
aposentadoria voluntdria, instruido com prova de ter completado o tempo de
contribuicdo necessario a obtengdo do direito, podera cessar o exercicio da

funcéo publica, independentemente de qualquer formalidade. (NR)

Diante do exposto, esclarecemos que o servidor que se enquadre nesta
situacdo, poderd se assim o pretender, cessar o exercicio da funcdo que exerce, devendo
para tanto comunicar ao superior imediato, mediante DECLARACAO, que pretende usufruir
do beneficio previsto no § 22, acrescentado ao Artigo 126 da Constituicdo Estadual, pela
Emenda Constitucional n° 21, de 14/02/2006, informando:

DECLARACAO DE PROPRIO PUNHO , LEGIVEL, EM TRES VIAS ORIGINAIS - IGUAIS

Enviar 02 vias para a Diretoria de Ensino — Regi&o de Jundiai aos cuidados de Rosana

a 3 via ficara na unidade escolar - Diretor de Escola (prontuario)

MODELO DA DECLARACAO

BU. oo RG..oo e do cargo/funcao de ......ccceeevviririiiieene ,
SQuiiiieieiis classificado (a) na EE..........ccccceceevvecennnnenne. do municipio de .....ccccceveeeivriienenn, , com base no
que dispbe 0 § 22 acrescentado ao Artigo 126 da Constituicdo Estadual de 1989, pela Emenda
Constitucional n° 21, de 14/02/2006.- “O servidor, apds noventa dias decorridos da apresentacdo do pedido de

aposentadoria voluntaria, instruido com prova de ter completado o tempo de contribuigdo necessario a obtencdo do

direito, poderé cessar o exercicio da fungao publica, independentemente de qualquer formalidade. (NR)”

Informo que pretendo usufruir do beneficio a partir de / / ; declaro ainda que

estou ciente de que poderei perder vantagens pecuniarias cujo pagamento esta condicionado ao

efetivo exercicio das atribuic6es do cargo/funcédo, de acordo com legislacéo especifica.

Municipio, dia/més/ano

Assinatura do(a) interessado (a)



