ANEXO III-A DO DECRETO N.º 44.621/2007
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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	Autorização para Desconto em Folha de Pagamento
CONTRIBUIÇÃO/PRODUTOS/SERVIÇOS

	DADOS SERVIDOR/PENSIONISTA

	Nome
	(  Servidor Ativo

(  Servidor Inativo

(  Pensionista

	MASP
	CPF
	

	Logradouro
	Número
	Complemento
	CEP

	Bairro/Distrito
	Município
	UF
	Telefone

	Órgão de Origem/Exercício
	Cargo

	ÓRGÃO DE ORIGEM/EXERCÍCIO
	
	RECONHECIMENTO DE FIRMA

	Declaramos que os dados acima estão de acordo com os registros nesta Unidade de Pessoal/SISAP. (Identificar Unid. Pessoal e Responsável: Nome, MASP, Assinatura)


	OU
	

	Local
	Data

/       /
	
	

	AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO – CONTRIBUIÇÃO/PRODUTOS/SERVIÇOS

	Descrição do Desconto
	Base de Cálculo
	Valor Total
ou (%)
	Qtde.
Parcelas
	Valor

Parcela
	Mês/Ano

Início Desconto
	Mês/Ano

Final Desconto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Pelo presente, autorizo a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão a efetuar o(s) desconto(s) acima em minha folha de pagamento, a favor do Consignatário:

...................................................................................................................................................................................................................... 

	Local
	Data

/          /
	Assinatura do Servidor/Pensionista

	CONSIGNATÁRIO

	Razão Social
	Sigla

	Logradouro
	Telefone

	Atendente: Nome, CPF, Assinatura
	Responsável: Nome, CPF, Assinatura

	Local
	Data

/          /
	Local
	Data

/          /

	SEPLAG/SCAP/DCPPP/SETOR DE CONSIGNAÇÃO

	Observação
	Validação


1ª VIA CONSIGNATÁRIO







2ª VIA SERVIDOR/PENSIONISTA
