Servigo Publico Federal
Ministério da Educacdo
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

Declaragao de Ciéncia de Débito

NOME: CPF: . . -

EX-SERVIDOR: MAT. SIAPE:

Declaro estar ciente de que, em caso de débitos ao erario referentes ao(a)
instituidor(a), o pagamento devera ser feito mediante Guia de Recolhimento da Unido (GRU), no
prazo maximo de trinta dias, ou podendo ser pago mediante desconto direto em folha de
pagamento, com parcelas limitadas a 10% do valor do beneficio, conforme Lei n°. 8.112/90, art. 46,
e Orientacdo Normativa n2 5/2013 - Segep/MPOG, art. 8°.

Neste ato, opto por:
() Autorizo pagamento integral mediante GRU
() Autorizo o pagamento parcelado em folha de pagamento

() N&o autorizo (sera incluido em divida ativa e encaminhado para cobranca via
judicial)

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do beneficiario/pensionista

(*) Anexar comprovante/contracheque dos valores recebidos, caso receba beneficio de aposentadoria ou
pensdo em algum orgdo previdenciario (RPPS da Unido - 6rgdo dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario
da Unido, MPU, TCU e DPU -, RGPS, ou qualquer outro Regime Prdprio de Previdéncia).

SECRETARIA DE APOSENTADORIA E PENSAO (SEAP/DIPAG/PROGEP)
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