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DECLARAÇÃO 

 

            Eu,  ________________________________________________ , CPF- ____________________, 

Declaro que, de acordo com o item “g”, Art. 4º, da  Portaria Conjunta nº 2  – SEGEP/MP, de  30  de 

novembro de 2012, não ajuizei, e  nem ajuizarei, ação  judicial  pleiteando a  mesma vantagem  que 

consta no processo administrativo, referente ao recebimento do exercício anterior de auxílio 

saúde. 

 

____________, ______ de ____________ de _______. 

(Local e Data) 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


