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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC


SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS


DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS


	TERMO DE RESPONSABILIDADE DE INFORME DE RENDIMENTOS


v.21.07.2014
	NOME:
	     
	SIAPE:
	     

	SITUAÇÃO FUNCIONAL:
	 FORMCHECKBOX 
 Servidor Ativo (Ocupante de Cargo Efetivo na UFABC)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Servidor Ativo (Ocupante exclusivamente de Cargo de Direção)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aposentado

	
	 FORMCHECKBOX 
 Beneficiário de Pensão

	CPF:
	     


Eu, acima identificado, responsabilizo-me, nos termos do inciso III, do art. 116, da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a fornecer comprovante(s) de rendimentos (contracheque) nos prazos e períodos previstos nos incisos I a III do art. 1º da Portaria Normativa SRH/MP Nº 2, de 08/11/2011, publicada no DOU em 09/11/2011, e em todas as ocasiões em que for solicitado.

	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do Servidor ou Beneficiário de Pensão
	


PROCEDIMENTO:

1- Esse formulário deve ser preenchido e assinado pelos servidores, aposentados e pensionistas que possuam vínculos com outros órgãos públicos que não estejam vinculados ao SIAPE;
2- Encaminhar para SUGEPE/DPB – Div. de Pagamentos e Benefícios – Bloco A – 2º Andar.
FUNDAMENTO LEGAL: Lei 8.112/1990; Portaria Normativa SRH/MP Nº 2/2011 e CI 072/2012 da CGRH.
