
	
[image: ]
	AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTOS EM FOLHA DE PAGAMENTO
(Anexo II do Decreto Nº 57.241/2023)

	
	AUTORIZAÇÃO Nº

	DADOS DO SERVIDOR

	Nome:
	Identidade funcional e vínculo:

	Número do Documento de Identidade:
	Tipo de Documento de Identidade:

	Código de Autenticidade do Contracheque:

	DADOS DA ENTIDADE CONSIGNATÁRIA

	Nome da Consignatária: SINDISPGE – SINDICATO DOS SERVIDORES DA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL


	E-mail da Consignatária: sindispge@sindispge.org.br
	Telefone da Consignatária: 51 9856-0406

	Nome da Conveniada:

	E-mail da Conveniada:
	Telefone da Conveniada:

	DADOS DAS CONSIGNAÇÕES (exceto em caso de empréstimos)

	Espécie de Consignação*: Mensalidade
	Código do Contrato:

	Valor Autorizado:
	Data de Validade:

	

	Pelo presente instrumento autorizo a implantação em folha de pagamento dos valores constantes deste formulário, ciente de que a soma dos descontos autorizados não deverá ultrapassar o limite definido no
Decreto vigente.

	



Local
	

Data

	
	
	

Assinatura do servidor



*(conforme inciso VI do art. 3º do Decreto Nº 57.241/2023)
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