
 

 

 
REQUERIMENTO DE 
AFASTAMENTO SEM 

ÔNUS  
  

 
PROCESSO Nº: ___/________/____ 

 
____________________________________ 

ASSINATURA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
  

  

 
 
 
  

Requerer:  

 Concessão   Prorrogação  Revogação 

 

 Licença para Trato de Interesse Particular, Art. 154 da Lei n. 1.102 de 10 de outubro de 1990. 

 Licença por Motivo de Cônjuge, Art. 151 da Lei nº 1.102, de 10 de outubro de 1990. 

 Licença para estudos, Art.162 da Lei n°1.102, de 10 de outubro de 1990. 

 
 

 
Anexo ao requerimento: 

 Termo de responsabilidade de Recolhimento Previdenciária  

 
Atesto veracidade nas informações, 

 
 

 
 

 
 

 

PROVIDENCIAS PARA O R.H. 
 

    Consulta de vida funcional e confirmação dos dados acima  

 Servidor está respondendo processo administrativo?  SIM   NÃO 

 Servidor possui débito com o Estado?  SIM   NÃO  
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MUNICIPAL 

 
QUADRO 

 
ORGÃO/ENTIDADE 

 
UNIDADE DE EXERCICIO 

  

 
TELEFONE  

 
NIVEL, CLASSE, REFERENCIA E SIMBOLO 

 

 
CARGO/EMPREGO 

NOME 

ENDEREÇO 

CPF 

 
REQUERENTE 

 
GESTOR IMEDIATO 

 
DATA 

 
RESPONSÁVEL DO R.H 

 
DATA 

 CEP 

CPF E-MAIL   
MATRICULAS E-MAIL  
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http://aacpdappls.net.ms.gov.br/appls/legislacao/secoge/govato.nsf/448b683bce4ca84704256c0b00651e9d/d5cfc722c5b2d1dc04256e5c006540bd?OpenDocument&Highlight=2,1.102

