GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO E REESTRUTURAGAO
SUPERINTENDENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR CIDADAO
COORDENAGAO DE CONSIGNAGOES E CONTROLE DE PAGAMENTO

PEDIDO DE CONSIGNACAO EM FOLHA - PCF

— 1 - ENTIDADE CONSIGNATARIA 2 - CODIGO —
ASSINAP - ASSOCIACAO DOS ATIVOS, INATIVOS E PENSIONISTAS 668-4

— 3 - ENDERECO DA ENTIDADE
RUA BARAO DO AMAZONAS, 97 - PONTA D’AREIA - NITEROI - RJ

— 4 - NATUREZA DO BENEFICIO ————— VIGENCIA PRAZO

VALOR EM RS

4.1 - Mensalidade
4.2 - Seguro Pessoal
4.3 - Assisténcia Médica

4.4 - Peculio

4.5 - Empréstimo Imobiliario

4.6 - Empréstimo Bancario

4.7 - Socio Adventicio

4.8 - Cartao Beneficio

PREENCHER COM X OS CAMPOS NAO UTILIZADOS
— 5-NOME DO SERVIDOR MATRICULA

— 6 - ENDERECO DO SERVIDOR

— 7- SECRETARIA / ORGAO EQUIVALENTE U.A.

— 8

Sr. Superintendente;

O Servidor e a Entidade Consignataria identificados solicitam as providéncias necessarias a averbacéiio do desconto
nas condicdes acima estipuladas, na forma da legislacio em vigor.

ASSINATURA DO SERVIDOR

AGENCIADOR REPRESENTANTE DA ENTIDADE ORGAO FISCALIZADOR

— 9 - A SER PREENCHIDO PELA SUPERINTENDENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR CIDADAO

|:| DEFERIDO |:| INDEFERIDO

SUPERINTENDENTE

Observacgoes:




