[image: image1.jpg]


PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO

ESTADO DE MINAS GERAIS
e-mail: adm@santanadodeserto.mg.gov.br
TEL: (32) 3275-1052 / 3275-1094 / 3275-1150
Praça Mauro Roquete Pinto, 01 – Centro - CEP: 36.620-000 – Santana do Deserto - MG




                 Santana do Deserto, 01 dezembro de 2018.

AO

NOME DO BANCO
Assunto: Empréstimo sob consignação.
Senhor Gerente,


Conforme regras estabelecidas no convênio entre a PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO e o NOME DO BANCO, informamos, para fins de obtenção de empréstimo sob consignação, que a funcionária NOME DO FUNCIONÁRIO, residente na ENDEREÇO DO FUNCIONÀRIO, NÚMERO – BAIRRO – CIDADE/UF, CPF XXXXXXXXX-XX, Cargo CARGO DO FUNCIONÁRIO, servidor Efetivo/Contratado (até xx/xx/xxxx), possui margem consignável para empréstimo de até R$ XXX,XX (XXX reais e XXX centavos) conforme a Lei Federal nº 10.820, de 17 de dezembro de 2003.
Por ser verdade, firma-se a presente.
	Maísa Fraga de Andrade

Secretária Municipal de Administração
	Jaime Roberto Lobato

Diretor do Setor de Tesouraria
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                 Santana do Deserto, 01 dezembro de 2018.

AO

NOME DO BANCO

Assunto: Empréstimo sob consignação.

Senhor Gerente,


Conforme regras estabelecidas no convênio entre a PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO e o NOME DO BANCO, informamos, para fins de obtenção de empréstimo sob consignação, que a funcionária NOME DO FUNCIONÁRIO, residente na ENDEREÇO DO FUNCIONÀRIO, NÚMERO – BAIRRO – CIDADE/UF, CPF XXXXXXXXX-XX, Cargo CARGO DO FUNCIONÁRIO, servidor Efetivo/Contratado (até xx/xx/xxxx), possui margem consignável para empréstimo de até R$ XXX,XX (XXX reais e XXX centavos) conforme a Lei Federal nº 10.820, de 17 de dezembro de 2003.


Para que esta negociação seja efetivada, o funcionário deverá entregar, ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Santana do Deserto, uma cópia desta carta com a autorização de desconto devidamente preenchida e assinada pelo requerente e pelo Gerente do Banco. Pelo contrário, não haverá o repasse à instituição financeira.
Por ser verdade, firma-se a presente.
	Maísa Fraga de Andrade

Secretária Municipal de Administração
	Jaime Roberto Lobato

Diretor do Setor de Tesouraria


Informo que o funcionário acima indicado autorizou o desconto mensal de R$ _______________, pelo prazo de _____ meses, com a primeira parcela que vencerá ____/____, que será descontado diretamente na Folha de Pagamento pela Prefeitura Municipal de Santana do Deserto e repassado ao NOME DO BANCO.
Santana do Deserto, ____/____/_______.
             ______________________________              ______________________________

                          Servidor Municipal                                               Gerente do Banco
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