
 

 

Anexo I 

 

TERMO DE CONCORDÂNCIA E QUITAÇÃO  

 

Trata-se de termo de concordância e quitação assinada pelo servidor público ativo ( ) inativo ( ) 

para fins do reconhecimento administrativo dos saldos apurados em cartão magnético 

Sindplus referentes a vale alimentação.   

Eu____________________________________________________, matrícula______________, 

portador da carteira de identidade nº _________________________, inscrito no CPF/MF, sob 

o n° _______________________________, residente e domiciliado na Cidade 

de______________________________, Estado de ______________________, à 

_____________________________________________________________________________, 

DECLARO que CONCORDO com o valor de R$______________ 

(____________________________________________________________________________) 

apurado pela empresa Sindplus e conferidos pelo Departamento Administrativo e Financeiro 

de Pessoal da Secretaria Municipal de Gestão de Pessoas, para fins de recebimento 

administrativo. 

DECLARO ter ciência de que o crédito será efetuado nos termos da Portaria nº 1.299/2022 

e/ou do Edital de Chamamento nº 001/2023, motivo pelo qual, por este ato darei ampla, rasa 

e geral quitação quantos aos valores a serem creditados.  

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo o 

presente. 

Pouso Alegre, ____/____/____ 

Assinatura _____________________________ 

CPF______________________ 

 


