[bookmark: _GoBack]SENHORA DIRETORA TÉCNICA III DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL DO ESTADO DE SÃO PAULO,





				Eu, (nome do empregado público), (número de RG), portador da Cédula de Identidade RG nº (número do RG) e inscrito no CPF/MF sob o nº (número de CPF), integrante do QEE/FUNDAP, exercendo o cargo de (nome do cargo em exercício) no (local de exercício) DECLARO, nos termos do Item 4.1 da Norma Organizacional nº 15 – FUNDAP, para fins de instruir o processo (número da Reclamação Trabalhista) que cuida do cumprimento da decisão judicial no qual sou interessado (a), possuo os seguintes dependentes ativos para fins de Plano de Saúde, conforme comprovantes de situação cadastral no CPF / Fazenda em anexo (enviar comprovante de situação cadastral também dos dependentes inativos / irregulares):

· TITULAR:
· 1. 

· DEPENDENTES:
· 1.
· 2.
· 3.
· 4.


DECLARO ainda, que diante de qualquer alteração me comprometo em encaminhar as informações atualizadas ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Desenvolvimento Regional.



				São Paulo, ____ de __________________ de 20___




ASSINATURA
NOME
RG

