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	GOVERNO DO ESTADO
     
	REQUERIMENTO DE 

AFASTAMENTO PRELIMINAR

	

	01 - NOME DO(A) REQUERENTE:
     
	02 - MASP:
     

	01 – NOME SOCIAL: 

     

	03 -

      Requer do Ilmo. (a) sr. (a):



	04 - 
               Afastamento Preliminar à Aposentadoria, nos termos do art.36, § 6º, da Constituição Estadual

 de 1989 e art.11, do Decreto nº 42.758, de 2002, no cargo:

Cargo:      , símbolo / nível       , grau       ,

                                                             2º  CARGO
  1º  CARGO               
Cargo em Comissão:       , código:      
                                                                   APOSTILADO  EM EXERCÍCIO                         
lotado       ,

em exercício      ,

município      .

         Pede Deferimento,

         ______________________________________________________________               _____ / _____ / _____

                                                                                                    LOCAL                                                                                                                                    DATA

                           __________________________________________________________________

                                                                                            ASSINATURA  DO(A)  REQUERENTE



	DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

	05 – DE ACORDO COM OS NOSSOS REGISTROS:
Tem direito ao Afastamento Preliminar à Aposentadoria o(a) servidor(a) acima, a contar de ____ / ____ / ______.
          ________________________________________________________________       _______________________        ______ / ______ / _______

                                      ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO                                                          MASP                                                   DATA
                                                            ____________________________________________________________-
                                                                                        ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A) DE RECURSOS HUMANOS


	GABINETE

	06 – 

       INDEFERIDO  DEFERIDO          
      _____ / _____ / _____         __________________________________________________________

                                  DATA                                                                                                  ASSINATURA DO(A) CHEFE DE GABINETE



CÓDIGO - 18.03.43 - SEPLAG/SPGD/DRH

