PROCESSO
ESTAUDNUIXERDSEI%A;EDNEQAS REQUERIMENTO HOL :
DA SAUDE DE ALAGOAS EXONERAGAO FUNCIONARIO
Data: / /
Servidor(a):
Matricula: Cargo:
Data de Admisséo: Lotacéo:
CPF: Identidade:
Telefone:
Endereco:

REQUER, com base na Lei n° 5.247, de 26 de julho de 1991 e alteragbes, EXONERAQAO do
cargo:

( ) EFETIVO;

() COMISSIONADO.

Maceio, de de

Servidor(a)
(Assinatura com firma reconhecida)

INFORMACOES COMPLEMENTARES E DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Em virtude da necesséria instrugdo processual, com base no Decreto Estadual n°® 4.125/2009 e
Lei n°® 5.247/1991, acosta-se a presente solicitacao:

Documentos anexados pelo SERVIDOR:

() CPF e Identidade (c6pia autenticada);
() Comprovante de Residéncia (copia autenticada);
() Demonstrativo de Pagamento (c6pia);
() Declaragédo com data de afastamento.

Documentos a serem anexados pela SUPLAF:

() Ficha funcional (c6pia autenticada).

Para preenchimento exclusivo da SUPLAF/PROGESP:
O servidor esta em débito com o erario? ( ) SIM () NAO.

Promoveu-se a suspensdo do pagamento? () SIM () NAO.

Solicitagdo analisada e aprovada para prosseguimento.

Maceio, de de

Responsavel SUPLAF/PROGESP - Matricula




