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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	AUTORIZAÇÃO  DE

  HERDEIROS

	

	                    Autorizamos o(a) Sr.(a) .........................................................................................

.................................................., portador(a) da Carteira de Identidade nº ............................,  

CIC Nº ............................................................., a requerer e receber   junto à Superintendên- 

cia Central de Gestão de Recursos Humanos da SEPLAG os vencimentos deixados por

..................................................................................................................................................,

MASP ......................................, falecido em  .......... / .......... / .......... e  declaramos  para  os

devidos  fins  e sobre penas da  Lei, que  somos  os  únicos  herdeiros  diretos  do  servidor 

falecido.

                    Belo Horizonte,  ..........  de  ..................................................  de  ..............
NOME E ASSINATURA DOS HERDEIROS:

...............................................................................     _______________________________

                                                         NOME                                                                                                                         ASSINATURA

...............................................................................     _______________________________

                                                         NOME                                                                                                                         ASSINATURA
...............................................................................     _______________________________

                                                         NOME                                                                                                                         ASSINATURA
...............................................................................     _______________________________

                                                         NOME                                                                                                                         ASSINATURA
...............................................................................     _______________________________

                                                         NOME                                                                                                                         ASSINATURA
...............................................................................     _______________________________

                                                         NOME                                                                                                                         ASSINATURA



	OBS: Anexar xerox de documento que comprove o grau de parentesco e reconhecer firma da assinatura.
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