SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAQAO DE PESSOAL

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE BENEFICIOS

IDENTIFICAGAO DO(A) SERVIDOR(A)

NOME MASP TELEFONES DE CONTATO
() - Residencial
LOCAL DE EXERCICIO UNIDADE DE EXERCICIO
() - Celular
CARGO SIMBOLO / NIVEL GRAU
/ () - Trabalho

EMAIL (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO):

REQUER DA DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL O BENEFICIO ABAIXO ASSINALADO NOS TERMOS DA LEGISLAGAO EM VIGOR:

CJCOMUNICADO DE FALECIMENTO

CJAFASTAMENTO POR MOTIVO DE CASAMENTO
CJAFASTAMENTO POR MOTIVO DE LUTO

OAUXILIO DOENCA

OALTERAGAO DE NOME (ANEXAR DOCUMENTO)
CJAFASTAMENTO A GESTANTE

OLICENGA A MAE ADOTANTE

CILICENGA PATERNIDADE

CJLICENGA SEM ONUS PARA ACOMPANHAR PESSOA DOENTE NA FAMILIA (ANEXAR ATESTADO MEDICO)
CJABONO DE PROVA (ANEXAR COMPROVANTE)
CILICENGA PARA PROMOGAO DE CAMPANHA ELEITORAL
OTRANSITO-___ DIAS

CJQUINQUENIO
CJCONCESSAO DE ___ MES(ES) DE FERIAS PREMIO PARA SEREM GOZADAS OPORTUNAMENTE
COUSUFRUIR ___ MES(ES) DE FERIAS PREMIO REFERENTE AO QUINQUENIO APARTIRDE: __ /__/

COAUTORIZACAO DE __ MES(ES) DE FERIAS PREMIO EM DOBRO P/ FIM DE

[CJCONVERSAO DE ___ MES(ES) DE FERIAS PREMIO EM ESPECIE

OSALDO DE FERIAS PREMIO - __ MESES

COLEVANTAMENTO DE TEMPO DE SERVICO

CJADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO

CJCERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO PARA SURTIR EFEITO JUNTO A (AO) Cépias dos documentos obrigatérios: identidade, CPF, PIS/PASEP,
Titulo de Eleitor, comprovante de endereco, e certiddo de casamento, nos casos de alteracdo de nome ou averbagéo de divércio (N&o ha necessidade de autenticagédo das copias)
OPREVIA PARA APOSENTADORIA

CJOUTROS:

NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO

/ /
ASSINATURA DO (A) SERVIDOR(A)
DATA
/ /
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA
USO EXCLUSIVO DA DIRETORIA DE ADMlNlSTRAQAO DE PESSOAL / SES
DATA MASP PUBLICADO NO MG DE
/ / / /
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
DATA . S
I ?SUS
ASSINATURA E CARIMBO DA DIRETORIA DE ADMlNlSTRACAO DE PESSOAS
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