INSTITUICAO [Candidata a Consignataria]

Oficio: [n2 000/ano (0000)]

A Secretaria de Gest3o e Recursos Humanos do Estado do Espirito Santo — SEGER
- Subsecretaria de Estado de Administracdo e Desenvolvimento de Pessoas — SUBAP

[Instituicdo requerente], inscrita no CNPJ sob o n2 [00.000.000/0000-00], sediada na [nome da avenida ou rua], n2 [0000]
- [nome do bairro] - [nome da cidade] - [sigla do estado] - CEP: [00.000-000], vem por meio deste requerer o
Credenciamento como Consignataria no ambito do Poder Executivo do Governo do Estado do Espirito Santo, de estar
ciéncia e concordar com o Decreto 4576-R, republicado em 12 de fevereiro de 2020.

Ainda, demonstra interesse na habilitacdo para operar na(s) seguinte(s) espécie(s) de consignacdo, junto ao servidores
publicos estaduais, assinalados abaixo:

Consignagoes por prazo INDETERMINADO:

[~ Plano de saude;
[ Plano odontolégico;

[ Prémio de seguro de vida e acidentes pessoais;

[ Pens3o alimenticia voluntaria, em favor de dependente indicado em assentamento funcional do consignado;
[~ Previdéncia complementar contratada com instituicdo distinta da PREVES;

[ Contribuicdo destinada a entidade de classe; e

Contribuicdo em favor de associa¢des, fundagées e cooperativas de fins esportivos, culturais, assistenciais ou
sociais.

Consignagoes por prazo DETERMINADO:

Empréstimo ou financiamento, concedido Unica e exclusivamente pelas instituicdes financeiras autorizadas a
funcionar pelo Banco Central do Brasil - BACEN;

[ Convénio destinado ao reembolso de despesas com medicamentos e procedimentos hospitalares;
[~ Assisténcia financeira; e

[~ Parcela de consércio;

[~ Mensalidade estudantil;

[~ PrestacOes de cartdo de descontos ou clube de vantagens.
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Cdpias autenticadas dos seguintes documentos:

[ | - Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

[ 1l - CertidBes negativas de tributos estaduais (do ES e de origem);

[ 11l - certidBes negativas de débitos para com o INSS e Fundo de Garantia de Tempo de Servico - FGTS;

IV - Autorizagdo de funcionamento expedida pelo érgdo regulador e fiscalizador, no caso de espécies que

obrigatoriamente necessitem de autorizacao;
[ V - Contrato ou estatuto social vigente; e

[ VI - Outros documentos que a lei exigir.

CONTATO DO RESPONSAVEL:
Nome:
E-mail:

ENDERECO:

Logradouro:

Complemento: Bairro:

Cidade:

Telefone:

UF:

CEP:

CONTATOS DOS RESPONSAVEIS - SETOR DE CONSIGNACOES:
Nome:
E-mail:

Nome:
E-mail:

Nome:
E-mail:

ENDERECO - SETOR DE CONSIGNACOES:
Logradouro:

Complemento: Bairro:

Cidade:

Telefone:

Telefone:

Telefone:

UF:

CEP:

Nesses termos, pede deferimento.

[Nome completo do responsavel pela Consignataria]

[-dd-] de [ mmm ] de [--aaaa--].

Assinatura
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