
Rua Paulino Nogueira, 315 – Benfica – Fortaleza/Ce – CEP: 60.020-270 

DICAF/COPAG

REPOSIÇÃO AO ERÁRIO – TERMO DE OPÇÃO 
PARCELAMENTO EM FOLHA (Art. 46 §1º, lei 8.112/90) 

DADOS DO INTERESSADO 
Nome 

Nome Social 

Matrícula SIAPE Cargo        

Lotação 

Telefone: E-mail

Venho requerer parcelamento da reposição ao erário referente ao processo 

23067._______________________, através de desconto em folha. Declaro estar ciente de que o 

valor de cada parcela não poderá ser inferior ao correspondente a dez por cento da remuneração, 

provento ou pensão, conforme determina o art. 46 § 1º da lei 8.112/90. 

Local/Data: _______________, _______ de __________________de_________. 

______________________________________ 
Assinatura do(a) servidor(a) 
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