ANEXO II-E DO DECRETO N.°45.336, DE 25 DE MARCO DE 2010
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:w DEFENSORIA PUBLICA DO
* ESTADO DE MINAS GERAIS

Autorizacao de Desconto em Folha de Pagamento

DADOS SERVIDOR/PENSIONISTA
Nome O servidor Ativo
MASP MADEP CPE O servidor Inativo
O pensionista
Logradouro N°/Complem. CEP
Bairro/Distrito Municipio UF Tel.
Orgéo de Origem/Exercicio Cargo

Pelo presente, autorizo a Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais a efetuar o(s) desconto(s) abaixo em minha folha de

pagamento, a favor do (a):

Consignatario (Razéo Social/Sigla)

Local

Data

Assinatura do Servidor/Pensionista

ORGAO DE ORIGEM/EXERCICIO

RECONHECIMENTO DE FIRMA

Declaramos que os dados acima estdo de acordo com 0s registros na
esta Unidade de Pessoal/SISAP. (ldentificar Unidade de Pessoal e

Responséavel: Nome, MASP, Assinatura)

co

Local Data
DADOS DA CONSIGNA(;AO
- . ~ Base de Valor Total Qtde. Valor Mes,/Ano Meg/Ano
Descri¢do da Consignacdo Calculo ou (%) Parcelas Parcela Inicio Final
Desconto Desconto
DADOS DO CONSIGNATARIO

Sigla CNPJ Cdd.Credenciamento
Logradouro N°/Complem. CEP
Bairro/Distrito Municipio UF Tel.

Atendente: Nome, CPF, Assinatura

Responsavel (Membro Diretoria/Procurador) Nome, CPF, Assinatura

Local Data Local Data
SPGF/DRH/SETOR DE CONSIGNACAO
Observagao Validagdo

12 VIA CONSIGNATARIO

22 VIA SERVIDOR/PENSIONISTA




