ANEXO VIII A QUE SE REFERE A PORTARIA n° 146/SEMPLA.G/2011

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

S TERMO DE PARCELAMENTO E DE AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA
COM COMPENSAGAO — NOVO PARCELAMENTO - REPOSIGAO A FAZENDA MUNICIPAL

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR (PREENCHIMENTO PELA URH / SUGESP):

NOME

RF

VINCULO FUNCIONAL

CARGO/FUNGAO

REF/PADRAO

UNIDADE DE LOTAGAO

ESTRUTURA HIERARQUICA - E.H.

2 - TERMO DE PARCELAMENTO E DE AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA COM COMPENSAGAO - NOVO
PARCELAMENTO (PREENCHIMENTO PELO SERVIDOR):

URH / SUGESP
Senhor (a) Responsavel

MANIFESTO, nos termos do art. 9° do Decreto n°® 52.609, de 31 de agosto de 2011, meu interesse em realizar a

reposicdo a Fazenda Municipal do saldo do débito do parcelamento em andamento em parcelas mensais, de acordo com
as regras estabelecidas no mencionado decreto (art. 9°, I).

REQUEIRO, nos termos do art. 5° do Decreto n° 52.609, de 2011, que do montante do débito apurado na conformidade
da memoéria de calculo anexa sejam COMPENSADOS os valores de atrasados que me sdo devidos em razdo de

SAO PAULO,

DE

DE

DECLARO, para os fins do art. 7° do Decreto n° 52.609, de 2011, sob as penas da lei, que nao ha agao judicial, embargos
a execugdo, impugnagao, defesa ou recurso administrativo em tramitacdo versando sobre o débito especificado na
memoria de calculo anexa, que ora RECONHECO como devido a Fazenda Municipal.

DECLARO, ainda, que neste ato recebi cépia da memaria de calculo do valor atualizado do débito.

ASSINATURA DO SERVIDOR

3 - TERMO DE PARCELAMENTO E DE AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA COM COMPENSAGAO - NOVO
PARCELAMENTO (PREENCHIMENTO PELA URH / SUGESP)

PREZADO SERVIDOR,

SAO PAULO,

SAO PAULO,

DE

DE

[] - INFORMO que os atrasados da remuneragdo e/ou indenizagdes a serem compensados correspondem a R$
, conforme dados colhidos do Sistema da Folha de Pagamento.

[] - INFORMO que no Sistema da Folha de Pagamento ndo existem valores, liquidos e certos, registrados como
atrasados da remuneragéo e/ou indenizagdes em nome de Vossa Senhoria.

INFORMO que Vossa Senhoria podera CONTESTAR a informagao supra no prazo de 05 (cinco) dias a contar desta data.

CIENCIA DO(A) SERVIDOR(A):

DE

DE

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA URH / SUGESP

ASSINATURA DO SERVIDOR

Impresséo frente e verso




