	[image: image1.jpg]Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Uberlandia
Pro-Reitoria de Recursos Humanos
Diretoria de Administracao de Pessoal





	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIRETORIA DE ADMNISTRAÇÃO DE PESSOAL
	[image: image2.png]






	REMUNERAÇÃO EXTRA-SIAPE

Termo de Responsabilidade de Informe de Rendimentos

	Nome:      

SIAPE: 
e-mail institucional para contato:      

Para: DIFOP – Divisão Folha de Pagamento


	SITUAÇÃO FUNCIONAL:
	 FORMCHECKBOX 

Servidor Ativo (Ocupante de Cargo Efetivo na UFU)

 FORMCHECKBOX 

Servidor Ativo (Ocupante exclusivamente de função comissionada – FG/CD)

 FORMCHECKBOX 

Aposentado

 FORMCHECKBOX 

Beneficiário de Pensão

	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 (contracheques) nos prazos e períodos previstos na Portaria Normativa SRH/MP nº 2, publicada no Diário Oficial da União de 09 de novembro de 2011, e em todas as ocasiões em que for solicitado.

	Local/Data: 
Assinatura do Servidor ou Beneficiário de Pensão
 


Observação:

Este formulário deve ser preenchido somente por quem possui outro vínculo com órgão/entidade dos poderes da União, Estados, dos Municípios e do Distrito Federal (incluídas as empresas públicas, sociedades de economia mista, suas controladas, direta e indiretamente pelo poder público, desde que recebam recursos públicos para pagamento das despesas com pessoal ou custeio em geral).
Divisão Folha de Pagamento

Av. João Naves de Ávila, 2121 – Bloco 3P – 1º Andar – Sala 105 – Bairro Santa Mônica – Uberlândia/MG

CEP 38400-902 – Fones: (34) 34 3239-4610, 34 3239-4612, 34 3239-4614, 34 3239-4629, 3239-4636 – e-mail: difop@reito.ufu.br
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