
Nome do(a) servidor(a) 

XXX.XXX.XXX-XX 

Ex: Secretaria de Estado de Educação de Goiás - SEDUC 

Ex: P-IV, Prof. Nível Médio 

Ex: Colégio Estadual Cora Coralina 

(Identificar as verbas pelo nome e pelos correspondentes exercícios de vencimento) 

Ex: Vencimento, auxílio alimentação, complemento de carga horária dos meses de janeiro e fevereiro  

de 2021 

XXXXXXX             Por extenso - Não há obrigatoriedade de preenchimento do valor 

Cidade 

DECLARAÇÃO  

 

  

______________________________________________________, 

inscrito no CPF sob nº ______________________, titular do cargo de 

_______________________________, do quadro da  

_____________________________________________________________, lotado 

_______________________________________, tem a receber do Estado de Goiás a 

quantia de R$ ___________ (________________________________________________), 

relativa à(s) seguinte(s) verba(s) remuneratória(s) e/ou indenizatória(s), vencida(s) na(s) 

data(s) abaixo indicada(s): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________. 

Para fins de inclusão da(s) referida(s) verba(s) em folha de pagamento, o(a) 

servidor(a) interessado(a) declara: 

a) que não demanda em juízo atualmente nem demandou no passado pelo 

recebimento da(s) mesma(s) verba(s); 

b) que dá plena e geral quitação da quantia que virá a receber, não tendo no 

futuro qualquer acréscimo ou diferença a postular, relativamente à(s) mesma(s) verba(s); 

c) que, em caso de formação de título executivo decorrente do trânsito em 

julgado de sentença de procedência proferida em ação coletiva que tenha como objeto o 

pagamento da(s) mesma(s) verba(s), renuncia ao direito de promover o correspondente 

pedido de cumprimento, em razão da quitação materializada neste instrumento. 

O(A) declarante afirma ainda ter ciência de que o presente instrumento se 

tornará eficaz a partir do efetivo pagamento, em folha, da(s) verba(s) acima identificada(s). 

_____________________, ____ de _____________________ de 20____. 

 

Assinatura 


