ANEXO I do Decreto n. 8.724, de 04/07/2008

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO
Senhor Prefeito,

________________________________________, servidor(a) público(a) municipal desde ____/____/_____, matrícula(s) n.___________________, ocupante do cargo de provimento efetivo de _________________________________, ______ horas/aula semanais, integrante do Quadro Permanente (__) Especial (__) do Magistério Público Municipal, atuando na ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

atualmente exercendo o cargo (__) a função (__) de ___________________________________, amparado(a) no art. 44 da LC 662/07 e no(s) artigo(s) ___________do Decreto n.________/____, requer afastamento do exercício do cargo para cursar/participar de ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  no período de ___/___/_____ a ___/____/____ totalizando _______ dias, sendo: consecutivos (__) ou alternados (__); com (__) ou sem (__) ônus para o Município; em jornada parcial (__) ou integral (__) de trabalho; com (__) ou  sem (__) reposição das horas. Em caso de reposição de horas, esta dar-se-á da seguinte forma:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Pede deferimento.

Blumenau, _____de __________________ de _________.

Assinatura do(a) requerente

	DADOS DO AFASTAMENTO (preenchido pelo requerente)

	Tipo do afastamento:



	Agência executora do evento:

Ato de credenciamento/reconhecimento:

	Justificativa do pleito: 

	

	

	

	

	

	

	DADOS COMPLEMENTARES DO SERVIDOR (preenchido pelo requerente)

	Endereço Residencial:                                                                                                        nº

	Complemento: 
	Bairro:

	Cidade:
	UF
	CEP

	Telefone:
	e-mail:

	Telefone celular:
	Telefone p/recado:

	Endereço p/correspondência durante o afastamento:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF
	CEP

	Telefone:

	PARECER DA CHEFIA IMEDIATA



	Justificativa (razões do deferimento ou indeferimento):

	

	

	

	(    ) Defiro    (    ) Indefiro    Data: _____/_____/_____. Assinatura e carimbo:

	OBSERVAÇÕES:

	

	ASSINATURA DO SERVIDOR

	PARECER DA COMISSÃO AVALIADORA

	Atende os requisitos de documentação exigida para o afastamento?       (    ) SIM     (    ) NÃO

	A situação funcional do requerente atende os critérios de afastamento?  (   ) SIM     (    ) NÃO

	O evento atende às exigências do Decreto?   (   ) SIM         (    )  NÃO

	PARECER/JUSTIFICATIVA                          Data de recebimento do processo _____/_____/______  

	

	

	

	

	(    ) Deferido   (    ) Indeferido                                                                           Data: _____/_____/_____.                         

      _____________________________                       ______________________________

        Secretário da Comissão Avaliadora                        Presidente da Comissão Avaliadora



	PARECER DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

	Justificativa                                                     Data de recebimento do processo _____/_____/______  

	

	

	

	

	(     ) Deferido   (     ) Indeferido                                                                          Data: ___/___/____. 

Assinatura e carimbo:

	PARECER DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

	Justificativa                                                     Data de recebimento do processo _____/_____/______  

	

	

	

	

	(     ) Deferido   (     ) Indeferido                                                                          Data: ___/___/____. 

Assinatura e carimbo:

	PARECER DO PREFEITO MUNICIPAL

	

	

	

	

	(   ) Deferido    (    ) Indeferido

Assinatura e carimbo:                                                                                            Data: ___/___/_____.
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