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ANEXO VI

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - MS

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
DEBITO COM O ERARIO PUBLICO DEVIDO A INFRAGOES DE TRANSITO E/OU POR DANOS MATERIAIS PROVOCADOS NO VEICULO

Baseado no art. 80 e 81 e paragrafo Unico da Lei n. 1.102, de 10 de outubro de 1990; no §4¢ do art. 72 e no §12 do art. 10 do Decreto n.
10.686, de 6 de margo de 2002, e no paragrafo Unico do art. 82 do Decreto n. 13.571, de 28 de fevereiro de 2013.

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

SERVIDOR:

MATRICULA:

CARGO/FUNCAO PUBLICA:

DATA DA ADMISSAO:

SETOR:

HORARIO DE TRABALHO:

ENDERECO:

CPF N2:

CNH Ne:

2 — OPGAO DE PAGAMENTO

Reconheco o valor equivalente RS: proveniente de:

PENALIDADE APLICADA POR INFRACAO DE TRANSITO, AUTO DE INFRACAO:

POR DANOS MATERIAIS PROVOCADOS NO VEICULO, PLACA:

Opcdo de Forma de Pagamento:

2.1: assumo o compromisso de efetuar o pagamento até o prazo de vencimento em e encaminhar o
comprovante, a Geréncia de Transporte (GET) no prazo de até 5 (cinco) dias corridos apds o pagamento. Em caso de descumprimento deste
compromisso, fica autorizado o desconto na minha folha de pagamento no més posterior a assinatura deste documento, do valor atualizado
da referida infracdo e/ou danos materiais, baseado nos arts. 80, 81 e paragrafo Unico e §32 do art. 229 da Lei 1.102, de 10 de outubro de
1990; §42 do art. 72 e no §12 do art. 10 do Decreto n. 10.686, de 6 de margo de 2022; e no paragrafo Unico do art. 82 do Decreto n. 13.571.
De 28 de fevereiro de 2013.

2.2: autorizo iniciar o desconto no més posterior a assinatura deste documento, do valor pago pela Administragao Publica da referida
nfragdo e/ou dos danos materiais, baseados nos arts. 80, 81 e pardgrafo Unico e §32 do art. 229 da Lei 1.102, de 10 de outubro de 1990; §42
do art. 72 e no §12 do art. 10 do Decreto n. 10.686, de 6 de margo de 2022; e no paragrafo Unico do art. 82 do Decreto n. 13.571. De 28 de
fevereiro de 2013.
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