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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
	U.C.D.

	
	SECRETARIA DE ESTADO: DA SAÚDE
	

	
	U.O.:      
	     

	
	U.D.:      
	


	APOSTILA DO TÍTULO DE INSALUBRIDADE-CLF


	O      , no uso da competência que lhe é conferida pelo inciso I, do artigo 33, do Decreto 42.815 de 19/01/98, expede a presente APOSTILA, para declarar que em virtude da DESMUNICIPALIZAÇÃO o servidor identificado, faz jus ao ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, concedido nos termos da Lei Complementar nº 432 de 18/12/1985, alterada pelo artigo 6º, da Lei Complementar nº 835 de 04/11/1997, calculado sobre o valor de 2 (dois) Salários Mínimos vigentes, continuando a onerar a despesa a verba própria do orçamento.


	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	RG: 
	     
	RS/PV:
	     

	NOME:      

	CARGO/FUNÇÃO DEMONINAÇÃO:      

	CÓD.U.A.: 
	     
	DENOMINAÇÃO: 
	     


	DADOS PARA PAGAMENTO

	A PARTIR DE
(
	PERCENTUAL

(
	D.O.E. DA APOSTILA

(
	D.O.E. DA CONCESSÃO INICIAL

(

	     
	     
	     
	     

	MOTIVO(
	 ALTERAÇÃO DE UA EM VIRTUDE DA MUNICIPALIZAÇÃO 


	ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

	LOCAL:       

DATA: 11/12/2002
	ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL


	USO DO DDPE PARA AVERBAÇÃO

	AVERBADO PELA DS:_______ 

DATA: _____/_____/_____
	ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL


SPASS-CRH






