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Orientacbes
1. Este formulario devera ser levado ao Vapt Vupt preenchido, juntamente com Carteira de Identidade
e CPF do servidor e assinado na presenca do Funcionario do Vapt Vupt, pois sera lavrada sua
autenticidade tendo vista o Art. 3°, |, da Lei n® 13.726 de 08/10/2018.
2. Somente apos o reconhecimento por AUTENTICIDADE, procede-se o cadastramento da senha.
3. Deverdo ser levados a qualquer unidade Vapt Vupt este formulario preenchido, Documento de Identifi-
cacdo (legivel e com foto que seja possivel identificar o usuario) e CPF do procurador do servidor. Obs.: Nao
sdo aceitos como documentos de identidade: copia do documento de identidade, ainda que autenticada em
cartério, nem protocolo deste documento; Certiddes de nascimento; CPF; titulos eleito- rais; carteiras de
motorista (modelo sem foto); carteiras de estudante; carteiras funcionais sem valor de identidade;
documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados; quaisquer outros ndo especifica - dos no item
anterior.
4. Devera ser entregue via original de PROCURACAO PUBLICA, emitida por cartério e especifica para
“retirada de senha para efetuar empréstimo consignado junto a instituicdo financeira, com respectivo
desconto em folha de pagamento do Outorgante”, ndo podendo constar mais de um servidor por procu-
racdo. Obs. Para cada senha retirada, uma procuracéo publica original deveré ser retida pelo Vapt Vupt.
5.0 servidor que estiver com 0 nome desatualizado no 6rgdo de origem em razao de matrimdnio, separacao
judicial, divércio ou outro motivo devera providenciar atualiza¢@o junto ao setor res- ponsavel do érgdo em
gue é lotado. A senha podera ser feita nesta situacdo, porém alertamos que o banco pode nado aceitar o
documento de identificagdo com o nome diferente.

Autorizacéo para cadastramento de senha para realizacéo de
empréstimo consignado - PROCURADOR

Eu, ,

inscrito sob o CPF n° , com poderes para representar para
esta finalidade o outorgante
, vinculo inscrito sob o CPF n°

, pelo presente instrumento autorizo o(a) atendente do
condémino Multifuncional/SEAD, a gerar uma senha no Sistema Digital de Consignacdo em
Folha de Pagamento (Neoconsig), responsabilizando-me por todos os atos praticados na
solicitacdo desta, e me comprometo a cumprir com as orientacbes que me foram
repassadas a fim de validar este procedimento.

: de de

Assinatura conforme documento de identidade

, de de (Data)

Assinatura do Atendente Vapt Vupt

Obs.: Apés a emissédo da senha, este formulario devera ser arquivado.

Geréncia de Consignacao
Rua 23 n° 63, centro (antiga Escola Estadual Professor Jose Carlos de
Almeida), 1° andar, sala 13
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