__________________________________________________________________________

MUNICÍPIO___________________________ESCOLA___________________________________________

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE FUNCIONAL E AUTORIZAÇÃO DE AFASTAMENTO

NOME__________________________________________________________MASP_____________________

CARGO EFETIVO_________________________________________________NÍVEL_________GRAU______

TITULAÇÃO_____________________________________________________________

Data de posse _________/_______/____________Data de exercício ________/_____/_______

Encontra-se no exercício do cargo?                                                                                 SIM______  NÃO _____

Ocupa cargo em comissão/função gratificada?                                                                 SIM______  NÃO _____

Encontra-se em processo administrativo?                                                                         SIM______  NÃO _____

Apresentou relatório  médico?                                                                                           SIM_______NÃO______

Apresentou documento que comprove o grau de parentesco?                                            SIM_______ NÃO______

Já obteve licença por motivo de doença em pessoa da família?                                        SIM______  NÃO _____

Período(s)de ___/___/_____a ____/____/_____;___/___/_____a ____/____/_____

Publicação(ões)MG___________________MG__________________

AUTORIZO o afastamento do servidor nos termos do art. 2º,II da Resolução SEPLAG 59/05 e ENCAMINHO ao serviço pericial a documentação devidamente conferida.

 ___________________________________________________              _________/__________/___________

                        DIRETOR DA ESCOLA/MASP 

DECLARAÇÃO DO REQUERENTE

Declaro que a minha assistência é indispensável e não pode ser prestada simultaneamente com o exercício de meu(s) cargo(s). Declaro ainda estar ciente de que deverei aguardar em exercício a publicação da licença,  durante a qual deverei recolher a contribuição previdenciária de  acordo com as alíquotas previstas na Lei Complementar 64/02 e regulamentação.

Assinatura do requerente_ ____________________________________________________Em _____/____/____



Deverá o servidor ocupante de dois cargos preencher um formulário para cada cargo, se requereu licença em ambos.
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