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ANEXO  

(a que se refere o art. 7º do Decreto nº 47.924, de 24 de abril de 2020) 

“ANEXO I 

(a que se refere o inciso I do art. 25 do Decreto nº 46.278, de 19 de julho de 2013) 

 

 

GovErNo Do EStADo DE miNAS 
GErAiS 

crEDENciAmENto / rEcADAStrAmENto DE 
coNSiGNAtário (Lei nº 19 .490 / 2011) 

i - iDENtiFicAÇÃo DA iNStituiÇÃo 

01 – rAzÃo SociAL: 

 

02 – SiGLA: 03 – cNPJ: 

04 – LoGrADouro: 05 – Nº / comPL .: 

06 – cEP: 07 – BAirro/DiStrito: 08 – muNicíPio 09 – uF: 

10 – tEL . (DDD): 
 

11 – E-mAiL iNStitucioNAL: 

ii - SoLicitAÇÃo DE crEDENciAmENto / rEcADAStrAmENto 

12 – Solicitamos à Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão – SEPLAG, o ( _____ ) credenciamento / ( _____ ) 

recadastramento da instituição acima identificada, na condição de consignatário junto ao Estado de minas Gerais, no âmbito do 

Poder Executivo, nos termos da Lei nº 19 .490, de 14 de janeiro de 2011, e regulamentos . 
 

13 – 1º rESPoNSávEL P/ SoLicitAÇÃo 

 
Nome:_______________________________ 
 

cPF: ______________________________________ 

 

 
_____________________________________ 

Assinatura 

13 – 2º rESPoNSávEL P/ SoLicitAÇÃo 
 

Nome:__________________________________ 

 

cPF: _______________________________________ 

 

 
_______________________________________ 

Assinatura 

14 – LocAL: 15 – DAtA: 14 – LocAL: 15 – DAtA: 

16 – rEcoNHEcimENto DE FirmA Do 1º 
rESPoNSávEL  

16 – rEcoNHEcimENto DE FirmA Do 2º rESPoNSávEL 

iii - SEcrEtAriA DE EStADo DE PLANEJAmENto E GEStÃo – SEPLAG 

17 – DAtA E ASSiNAturA: 
 
 
 
_____ / _____ / _____     
 
 
   _______________________________ 
coorDENADoriA DE coNSiGNAÇÃo - 
DcPPP/ScAP/SEPLAG 

18 – DAtA E ASSiNAturA: 
 
 
 
_____ / _____ / ____  
 
 
 ______________________________________ 
DirEtoriA cENtrAL DE ProcESSAmENto DE 
PAGAmENto DE PESSoAL – DcPPP/ScAP/SEPLAG 

19 –      Atendidas as exigências da Lei nº 19 .490, de 14 de janeiro de 2011, e regulamentos, DEFiro a solicitação de ( ____ ) 

credenciamento  /  ( ____ ) recadastramento da instituição acima, para o período de ______ / ________ a ______ / _______  . 

 

______ / ______ / ______         

_______________________________________________________________ 
SuPEriNtENDêNciA cENtrAL DE ADmiNiStrAÇÃo DE PESSoAL – ScAP/SEPLAG 

 

 

ANEXO II 

(a que se refere o inciso II do art. 25 do Decreto nº 46.278, de 19 de julho de 2013) 

 

 

GovErNo Do EStADo DE miNAS 
GErAiS 

AutorizAÇÃo DE DEScoNto Em FoLHA DE 
PAGAmENto  

(Empréstimo Financeiro Pessoal) 

i - iDENtiFicAÇÃo Do (A) iNStituiDor (A) DA PENSÃo Do iPSEmG 

01 – NomE: 02 – Nº ProcESSo: 03 – cPF: 
 

ii - iDENtiFicAÇÃo Do coNSiGNADo 

04 – NomE: 05 – mAtrícuLA 06 – cPF 

07 – coNSiGNADo: 

 Servidor Ativo / inativo   Pensionista iPSEmG / iPSm 
 Bolsista (Lei nº 15 .790/2005)  

  Pessoal contratado (Lei nº18 .185/2009) 

08 – coNSiGNANtE: 

 SEPLAG   iPSEmG   iPSm   
 

 cBmmG   PmmG   DPmG 

09 – LoGrADouro: 10 – Nº / 
comPLEm .: 

11 – cEP: 

12 – BAirro / DiStrito: 13 – muNicíPio: 14 – uF: 15 – tEL . (DDD): 

iii - iDENtiFicAÇÃo Do coNSiGNAtário 

16 – SiGLA: 17 – cNPJ: 18 – cóD . 
crEDENcto . 
SEPLAG: 

19 – LoGrADouro: 20 – Nº / comPLEm 
: 

21 – cEP: 

22 – BAirro / DiStrito: 23 – muNicíPio: 24 – uF: 25 – tEL . (DDD): 

iv - iDENtiFicAÇÃo DA coNSiGNAÇÃo  

26 – 
Número 

de 
contrato 

27 - valor 
total 

Solicitado 

28 - valor 
total 

Financiado 

29 - valor 
Líquido Pago 

30 - Juro 
mensal 

(%) 

31 - qtde . 
Parcelas 

32 - valor 
Parcela 

33 - mês/Ano 
início/ 

Desconto 

        

34 – Pelo presente autorizo o Governo do Estado de minas Gerais / consignante, a efetuar o(s) desconto(s) acima, em minha folha 

de pagamento, a favor do (a) __________________________________________________ . 

consignatário (razão Social e Sigla) . 

35 – LocAL: 36 – DAtA: 37 - ASSiNAturA Do coNSiGNADo: 

v - rEcoNHEcimENto DE FirmA ou vALiDAÇÃo 
DoS DADoS P/ SEtor DE rH . (Do consignado) 

vi - ABoNo DA ASSiNAturA (Do consignado)  
obrigatório, independente da condição do item v . 

38 – rESPoNSávEL P/ SEtor DE rH (registrar Nome 
completo, cPF e Assinatura) 

39 – rESPoNSávEL P/ coNSiGNAtário (registrar Nome 
completo, cPF e Assinatura) 

40 – LocAL 41 – DAtA 42 – LocAL 43 – DAtA 

 
ANEXO III 

(a que se refere o inciso III do art. 25 do Decreto nº 46.278, de 19 de julho de 2013) 

 

 

GovErNo Do EStADo DE miNAS 
GErAiS 

AutorizAÇÃo DE DEScoNto Em FoLHA DE 
PAGAmENto (consignações Diversas) 

i - iDENtiFicAÇÃo Do (A) iNStituiDor (A) DA PENSÃo Do iPSEmG 

01 – NomE: 02 – Nº ProcESSo 03 – cPF: 

 

ii - iDENtiFicAÇÃo Do coNSiGNADo 

04 – NomE 05 - mAtrícuLA: 06 - cPF: 

 
Documento assinado eletrônicamente com fundamento no art. 6º do Decreto nº 47.222, de 26 de julho de 2017. 
A autenticidade deste documento pode ser verificada no endereço http://www.jornalminasgerais.mg.gov.br/autenticidade, sob o número 320200425004607012.


