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	1-ENTIDADE CONSIGNATARIA
	
	
	2- Código
	

	
	
	
	
	
	

	BANCO PANAMERICANO S/A
	     


	
	3-ENDEREÇO DA ENTIDADE
	
	

	
	
	
	

	Av. Paulista, 1.374 - 12º Andar – Bela Vista - CEP:01310-100
	


	
	4-NATUREZA DO BENEFÍCIO
	
	Vigência
	
	Prazo
	
	Valores em R$
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Concessão de Empréstimo
	     
	     
	
	     


	4.1 - Mensalidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2 - Seguro Pessoal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3 - Assistência Médica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4 - Pecúlio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5 - Imóveis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.6 - Empréstimo Bancário
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.7 - Sócio Adventício
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.8 - Cartão Benefício
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PREENCHER COM “X” OS CAMPOS NÃO UTILIZADOS
	
	5-NOME DO SERVIDOR
	
	
	MATRÍCULA
	

	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6-ENDEREÇO DO SERVIDOR
	

	
	
	

	     


	
	7-SECRETARIA /ORGÃO EQUIVALENTE
	
	U.A.
	

	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	


	
	8
	

	
	
	
	

	
	Sr. Superintendente;

O Servidor e a Entidade Consignatária identificados solicitam as providências necessárias à averbação do desconto nas condições acima estipuladas, na forma da legislação em vigor.
Em      /     /     

	
	
	ASSINATURA DO SERVIDOR


	

	
	AGENCIADOR
	
	REPRESENTANTE DA ENTIDADE
	
	
	
	ORGÃO FISCALIZADOR
	


	
	8-A SER PREENCHIDO PELA SUPERINTENDÊNCIA CENTRAL DA DESPESA DE PESSOAL
	

	
	
	

	                   FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO

Em      /     /     
	 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO

	

	Observações:
	                                                       SUPERINTENDENTE
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