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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC


SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS


DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS


	MANIFESTAÇÃO DE CONCORDÂNCIA PARA REPOSIÇÃO AO ERÁRIO 


v.21.03.2017
	IDENTIFICAÇÃO DO DEVEDOR

	NOME:      

	CPF:      
	MATRÍCULA SIAPE (Se tiver):      

	SITUAÇÃO FUNCIONAL:
	 FORMCHECKBOX 
 Servidor Ativo 
	 FORMCHECKBOX 
 Estagiário 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Contrato Temporário
	 FORMCHECKBOX 
 Aposentado

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Beneficiário de Pensão Alimentícia

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outros – Especificar:
	     


	DADOS DA REPOSIÇÃO AO ERÁRIO

	DESCRIÇÃO DO OBJETO(S):      


	PERÍODO DE REFERÊNCIA:      

	VALOR DO MONTANTE TOTAL:
	     


Eu, acima identificado, reconheço que recebi indevidamente o valor do montante total acima descrito e me prontifico a realizar a imediata reposição ao erário observando o disposto no Art. 46 da Lei 8.112/1990, mediante a seguinte opção:
	 FORMCHECKBOX 

	Emissão de Guia de Recolhimento da União – GRU para pagamento na Rede Bancária no prazo máximo de 30 dias.


	 FORMCHECKBOX 

	Emissão de Guia de Recolhimento da União – GRU para pagamento na Rede Bancária no prazo máximo de 60 dias a contar do meu desligamento.
 Obs.: opção permitida apenas nos casos de demissão, exoneração, vacância, rescisão de contrato, cassação de aposentadoria ou disponibilidade e término de contrato de estágio.


	 FORMCHECKBOX 

	Desconto em folha de pagamento de forma parcelada, com parcelas mensais equivalentes a 10% da minha remuneração até a liquidação do montante total.
Obs.: opção permitida apenas para aqueles que continuarão a receber remuneração mensal na folha de pagamento da UFABC


	 FORMCHECKBOX 

	Desconto em folha de pagamento em    parcelas, estando ciente de que o valor de cada parcela não poderá ser inferior ao correspondente a 10% da minha remuneração.

Obs.: opção permitida apenas para aqueles que continuarão a receber remuneração mensal na folha de pagamento da UFABC


	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor
	


PROCEDIMENTO:

1- Entregar o presente formulário, devidamente preenchido e assinado na SUGEPE – Divisão de Pagamentos e Benefícios;
2- Caso seja servidor/aposentado/pensionista/estagiário/contrato temporário desligado ou afastado, informar a SUGEPE os seus dados atuais para contato (endereço para correspondência, e-mail e telefones);
3- Em caso de opção por efetuar a Reposição ao Erário por meio de GRU, aguardar a emissão da guia pela SUGEPE-DPB ou as orientações para gerá-la. 
FUNDAMENTO LEGAL: Art. 46 e 47 da Lei 8.112/1990
