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	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  de  Minas  Gerais – SEPLAG,  o  ( _____ )  Credenciamento   /    ( _____ ) Recadastramento da Instituição acima identificada, na condição de consignatário junto ao Estado de Minas Gerais, no âmbito do Poder Executivo, nos ternos 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


CÓD.13.04.02 –






1ª VIA: CONSIGNATÁRIO

2ª VIA: CONSIGNANTE 
