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                                                                                                                                                    Município de Rolândia – Estado do Paraná
                                                                                                                                                                         CNPJ nº 76.288.760/0001-08
                                                                                                        Av. Presidente Bernardes, 809, centro, Rolândia/PR, CEP 86.600-067
                                                                                                                                                              Fone: (43) 3255-8600 ou 3255-8661

COMISSÃO PERMANENTE DE CONTROLE INTERNO


	DECLARAÇÃO DE CULPA E AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA


	Eu, ________________________________ ; Nacionalidade:_____________ ; Estado Civil:____________; Lotado (a) na Secretaria Municipal de:_________________________; na função de: _____________________________________;  inscrito (a) no CPF sob nº.XXX-XXX-XXX-XX; Portador (a) do RG n°.: X.XXX.XXX-X-XXX-UF e   CNH   nº.________________; residente   e   domiciliado  (a)   na   Rua:_______________________________________________, Nº.:_________, Bairro:____________________________________; na cidade de: __________________________  -  Paraná, telefone: (XX) XXXX-XXXX;     Celular: (XX) XXXXX-XXXX.


DECLARO
	Para fim de indenização ao erário nos termos do artigo 181 § 1º da Lei Complementar 055/2011,e segundo o Disposto na INSTRUÇÃO NORMATIVA - UCI N.º 4, DE 30 DE JANEIRO DE 2018, que era o (a) condutor (a) do veículo: _______________________________, placas: XXX-XXXX de propriedade do Município de Rolândia na data de: XX/XX/XXXX,sendo autuado por cometer a infração de trânsito: ___________________________________________________________, ao transitar pela Rua/Av/BR/PR: ____________________________________________,cidade/estado:_________________________; com auto de infração n°.: _________________ e notificação de autuação n°.: ________________; expedida em: XX/XX/20XX.


Face o exposto, 
AUTORIZO

	O Município de Rolândia a indicar-me como condutor infrator à autoridade competente, bem como a realizar o devido desconto em folha de pagamento da quantia de: R$ X.XXX,XX referente ao valor da infração, o qual respeitará o previsto no Art 11 da INSTRUÇÃO NORMATIVA - UCI N.º 4, DE 30 DE JANEIRO DE 2018. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente para que produza seus efeitos legais.




Rolândia, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 20XX.

	__________________________
Nome do Servidor
SERVIDOR  (A)
	____________________________
Nome do Secretário
SECRETARIA DE XXXXXXX
	_________________________
Nome do Responsável
DIR/DEPARTAMENTO






























































































































































Av. Presidente Bernardes, 809 - Fone (43) 3255-8600 - Caixa Postal 83 - CEP 86.600-000

Rolândia – PR

