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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
CENTRO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO TECNOLOGICA PAULA SOUZA 
PLANO DE BENEFÍCIOS PREVCOM – RG 
DECLARAÇÃO DE NÃO OPTANTE 

	PARA USO EXCLUSIVO DA UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS

	NOME DA UNIDADE:  

	OP

	PREENCHIMENTO PELO PARTICIPANTE

	I - DADOS PESSOAIS

	Nome:

	CPF:
	Matrícula / RE / RF / RS:

	Data de Nascimento:         /        /
	Nacionalidade: 
	Naturalidade: 

	Identidade:
	Data emissão:             /         /
	UF:

	CPF nº 
	

	II– DADOS FUNCIONAIS

	Cargo:
	Função:

	Setor:
	Data de Ingresso:          /        /

	E-mail:
	Fax:

	III- ASSINATURAS

	Declaro que recebi todas as orientações fornecidas por esta Unidade de Ensino e que NÃO ESTOU INTERESSADO no momento em aderir ao PLANO DE BENEFÍCIOS DA PREVCOM, ficando da minha responsabilidade procurar esta Diretoria caso me interessa futuramente. 


	
	

	Local e data
	Assinatura do Participante

	PARA USO EXCLUSIVO DO CEETEPS 

	DATA 
	Emprego Público do responsável pela área de analise 
	Responsável pela Análise

 (Carimbo e assinatura)

	
	
	


Rua dos Andradas, nº 140 – Sta. Ifigênia – São Paulo  CEP: 01208-000
Telefone: 3324.3000 
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