ANEXO II-E DO DECRETO N.°45.336, DE 25 DE MARCO DE 2010

5 ...{ii' DEFENSORIA PUBLICA DO Solicitacio de CANCELAMENTO de Desconto
0 b 74 ESTADO DE MINAS GERAIS Em Folha de Pagamento
™
DADOS SERVIDOR/PENSIONISTA
Nome [ servidor Ativo
MASP MADEP CPF O servidor Inativo
O pensionista
Logradouro N°/Complem. CEP
Bairro/Distrito Municipio UF Tel.
Orgéo de Origem/Exercicio Cargo

Pelo presente, solicito a EXCLUSAO do(s) desconto(s) abaixo descrito(s) da minha folha de pagamento.

Local Data Assinatura do Servidor/Pensionista

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO

Consignatario Descrigdo do Desconto Valor Mensal

1

1)

2)

RECEBIMENTO DA SOLICITAQAO
Responsavel pelo Recebimento: Nome, CPF, Rubrica

O via Consignatério

Identificagcdo Consignatario

O  o6rgdo/Regional

Identificagio Orgao/Regional

Esta Solicitacdo deve ser encaminhada diretamente ao consignatario a ser cancelado Local Data

VIA UNICA - CONSIGNATARIO

L’l: DEFENSORIA PUBLICA DO Solicitacao de CANCELAMENTO de Desconto
d“d S L: ESTADO DE MINAS GERAIS Em Folha de Pagamento
s ]
COMPROVANTE DE ENTREGA
Nome MASP MADEP
Consignatario Descricdo do Desconto Valor Mensal
1)
1)
2)
Consignatéario/Responsavel pelo Recebimento Unidade de Pessoal/Responsével pelo Recebimento (Nome, MASP,
(Nome, CPF, Assinatura) Assinatura)
Local Data Local Data

VIA UNICA - SERVIDOR/PENSIONISTA



