[image: ]	
                                             DECLARAÇÃO

                                                    



			          Eu, ( nome do servido ), RG xx.xxx.xxxx-xxx, CPF xxx.xxxx.xxxx-xx declaro para os devidos fins, que não requeri judicialmente o pagamento da indenização de ( dias numerico e escrito )  dias de férias do exercício de 202X, bem como o abono, em virtude de sua exoneração do cargo em comissão de ( cargo ) , conforme publicado no Diário Oficial de xx de (mês) de 202X.

                                     São Paulo,xx de xx de 202x.



                                    


                                     
                              ASS: _______________________________________
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