DECLARAGCAO DE OPGAO PARA ASSISTENCIA A SAUDE EM PERIODO DE
AFASTAMENTO

Eu )

R.G.‘ , CPF servidor publico municipal lotado a

[ Prefeitura Municipal de Sorocaba;
[1Servigo Auténomo de Agua e Esgoto de Sorocaba;
[LIFUNSERV;

[]Camara Municipal de Sorocaba,

inscrito na FUNSERV sob o n° , em cumprimento ao disposto no §5° do

artigo 4° da Lei Municipal 10965/2014, que diz (...)“O titular que estiver em licenca para tratar
de interesses particulares ou em licenca especial, conforme previsto no Estatuto dos

Servidores Publicos Municipais de Sorocaba, podera permanecer na condicdo de titular da
Assisténcia a Saude se continuar contribuindo na forma prevista no Art. 8° cujos valores

devidos compreenderdo a somatéria da aliquota devida pelo servidor e pelo ente, salvo se
manifestar decisdo em contrario, hipotese que implicara em seu desligamento definitivo da

Assisténcia a Saude.’(...), declaro optar por:

[ Permanecer na Assisténcia a Saude da FUNSERV, contribuindo com as aliquotas
estabelecidas pela Lei 10.965/2014, ciente de que deverei fazer, no prazo de 60 dias a partir

desta data, manifestacdo expressa no Setor Administrativo Financeiro da FUNSERV.
[IN&o permanecer na Assisténcia a Satde da FUNSERY, ciente de que a ndo contribuicdo
no periodo de afastamento acarretara no meu desligamento definitivo da Assisténcia a

Saude, conforme estabelecido pela Lei Municipal 10.965/2014.

Sem mais para 0 momento.

Sorocaba, de de

Assinatura do servidor
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