
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO E REESTRUTURAÇÃO

SUPERINTÊNDENCIA CENTRAL DE DESPESA DE PESSOAL
COORDENAÇÃO DE CONSIGNAÇÃO E CONTROLE DE PAGAMENTO

PEDIDO DE CONSIGNAÇÃO EM FOLHA DE PAGAMENTO

1 - ENTIDADE CONSIGNATÁRIA

3 - ENDEREÇO DA ENTIDADE

4 - NATUREZA DO BENEFÍCIO

5 - NOME DO SERVIDOR

6 - ENDEREÇO DO SERVIDOR

7 - SECRETÁRIA / ORGÃO EQUIVALENTE

2 - CÓDIGO

BANCRED S/A CRÉDITO FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO

RUA FUNCHAL, 418 - 25º ANDAR - CEP: 04551-060 - SÃO PAULO - SP

(    ) 931-6 DIRETA E INDIRETA

(    ) 284 IPERJ

VIGÊNCIA PRAZO VALOR EM R$

MATRÍCULA

4.1 - MENSALIDADE
4.2 - SEGURO PESSOAL

4.3 - ASSISTÊNCIA MÉDICA

4.4 - PECÚLIO
4.5 - IMÓVEIS

4.6 - EMPRÉSTIMO BANCÁRIO
4.7 - SÓCIO ADVENTÍCIO

PREENCHER COM (X) OS CAMPOS NÃO UTILIZADOS

U. A.

8
Sr. Superintendente:    

O Servidor e a Entidade Consignatária identificados solicitam as providências necessárias a averbação do
desconto nas condições acima estipuladas, na forma da legislação em vigor.

Em,           /            /
Assinatura do Servidor

AGENCIADOR REPRESENTANTE DA ENTIDADE ORGÃO FISCALIZADOR

9 - A SER PREENCHIDO PELA SUPERINTENDÊNCIA CENTRAL DA DESPESA DE PESSOAL

DEFERIDO INDEFERIDO

Em,           /            /
SUPERINTENDENTE

OBSERVAÇÃO:
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