ANEXO I


	
	TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO AMAZONAS

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

COORDENADORIA DE PESSOAL – COPES
	

	SOLICITAÇÃO DE MARGEM CONSIGNÁVEL
	

	NOME
	MATRÍCULA

	
	

	CARGO /ÁREA DE ATIVIDADE/ESPECIALIDADE
	UNIDADE DE LOTAÇÃO
	RAMAL

	
	
	


  Sr(a). Chefe(a),

              Com base na Instrução Normativa nº 05, de 15 de julho de 2009, solicito o cálculo de minha margem consignável junto à Seção de Pagamentos/SEPAG para fins de :

	
	
	

	
	
	EMPRÉSTIMO JUNTO A/AO ___________________________________________________________________________

	
	
	


	
	
	REFINACIAMENTO A/AO __________________________________________ (informe o nome do banco ao qual será

	
	
	fornecida a margem solicitada).

	
	
	Obs.: O refinanciamento fica condicionado à quitação das parcelas dos bancos já consignados em folha de pagamento, conforme discriminação abaixo.

	VALOR DA PARCELA A SER REFINANCIADA


	REFERENTE AO BANCO

	
	

	
	

	
	

	Importante:
· O documento de margem consignável será confeccionado em até 2 dias e terá validade de 10 dias úteis. A emissão de nova margem consignável fica condicionada ao término da validade da margem anteriormente emitida.  

· A SEPAG não procederá à averbação de contrato de empréstimo cujo documento de margem esteja com o prazo de validade expirado.

· Não haverá revalidação de margem consignável. O servidor deverá solicitar novo documento pelo e-mail sepag@tre-am.gov.br .

· Não será emitida margem consignável para mais de uma instituição bancária.

· O servidor deve observar se o crédito foi efetuado em sua conta corrente, após a averbação do contrato pela SEPAG. Em não ocorrendo o referido crédito, o servidor deverá tomar as medidas legais cabíveis e comunicar, via e-mail, o fato à Coordenadoria de Pessoal/SGP.


Manaus/AM, _______/_______/________                             _______________________________________________________

                                                                                                            Assinatura do(a) requerente

_________________________________________________________________________________________________________
Campo a ser preenchido pela SEBEN/COPES/SGP
	EMPRÉSTIMO CONSIGNADO:                                                                                                                                 

                                                                                                                                       Data: ________/_________/________

(    )  Há previsão contratual.                                

(    )  Não há previsão contratual.
                                                                                                                             _______________________________________
                                                                                                                              Assinatura do(a) servidor(a) da SEBEN/COPES/SGP


Solicitação de Margem Consignável


