ANEXO V-A DO DECRETO N.º 44.621/2007
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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	Solicitação de CANCELAMENTO de Desconto

em Folha de Pagamento

	DADOS SERVIDOR/PENSIONISTA

	Nome
	( Servidor Ativo

( Servidor Inativo

( Pensionista

	MASP
	CPF
	

	Logradouro
	Número
	Complemento
	CEP

	Bairro/Distrito
	Município
	UF
	Telefone

	Órgão de Origem/Exercício

	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO

	Consignatário
	Descrição do Desconto
	Valor Mensal

	
	
	

	
	
	

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

	Local
	Data

/          /
	Assinatura do Servidor/Pensionista

	RECEBIMENTO / ENCAMINHAMENTO DA SOLICITAÇÃO

	· Via Consignatário ___________________________________________

Identificação Consignatário

· Via Correios para o Consignatário
	Responsável pelo Recebimento (Nome, CPF, Rubrica)

	
	Local
	Data

/         /

	· Via Órgão/Repartição Pública ___________________________________

Identificação Órgão/Repartição Pública

· Via Correios para o Órgão/Repartição Pública


	Responsável pelo Recebimento (Nome, MASP, Rubrica)

	
	Local
	Data

/         /


VIA ÚNICA - CONSIGNATÁRIO
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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	Solicitação de CANCELAMENTO de Desconto

em Folha de Pagamento

	COMPROVANTE DE ENTREGA

	Nome
	MASP

	Consignatário
	Descrição do Desconto
	Valor Mensal

	
	
	

	
	
	

	Consignatário/Responsável pelo Recebimento

(Nome, CPF, Assinatura)


	Órgão/Repartição Pública/Responsável pelo Recebimento

(Nome, MASP, Assinatura)



	Local
	Data

/          /
	Local
	Data

/          /


VIA ÚNICA - SERVIDOR/PENSIONISTA






