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	TERMO DE RESPONSABILIDADE 


	ATENÇÃO: SE O RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS FOR ATRAVÉS DO SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS (SIAPE) O SERVIDOR FICA DESOBRIGADO DE ATENDER A ESSA EXIGÊNCIA.

	Situação Funcional
[    ]  Ativo [    ]  Aposentado [    ] Pensionista

	E-mail
	DDD e Telefone



	Eu,__________________________________________________________________ inscrito no CPF sob nº ______________________, 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 nº 2, de 08/11/2011, publicada no D.O.U. de 09/11/2011, e em todas as ocasiões em que for solicitado


	DADOS DO OUTRO VÍNCULO (Ativo / Aposentado)

	Nome do órgão de lotação


	Cargo
	Carga horária


	Data da aposentadoria


	Documento Legal da Aposentadoria (Portaria ou outros)



	Tipo de aposentadoria

[      ] Aposentadoria Voluntária

[      ] Aposentadoria por Invalidez

[      ] Aposentadoria Compulsória



	DADOS DO PENSIONISTA

	Órgão de Lotação do Instituidor de Pensão



	Tipo de Pensão
Vitalícia [    ]       Temporária [    ]
	Grau de Parentesco
	Data do Início do benefício .........../.........../...........

	Local ............................  Data .........../.........../...........  Assinatura do Servidor ou Pensionista.....................................................................................















PRODEP


PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS


COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS
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