
01 - NOME DO DEFENSOR(A) / SERVIDOR(A): 02 - MADEP / MASP

03 - CARGO EFETIVO: 04 - CÓDIGO: 05 - SÍMBOLO:

06 - AO EXMO. DEFENSOR PÚBLICO GERAL

Requer Afastamento pra Exercer Mandato Eletivo _______________________ , nos termos dos artigos 38, 

incisos _____________________, da Constituição Federal, de 05/10/1988, a partir de _____ de ___________________ 

de ________.

Nestes termos pede deferimento.

______________________________________ , ______ de ______________________ de __________.

ENDEREÇO DO(A) DEFENSOR(A) / SERVIDOR(A): ___________________________________________________________

07 - SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS E SAÚDE OCUPACIONAL: 08 - DATA DA POSSE ( no cargo

Encontra-se no Exercício do Cargo? SIM            NÃO efetivo):

Encontra-se respondendo a Processo Administrativo? SIM            NÃO

Cumpriu Estágio Probatório? SIM            NÃO

Apresentou cópia da Ata de Posse? SIM            NÃO 09 - DATA DE EXERCÍCIO (no

Apresentou Declaração de que Nada Deve ao IPSEMG? SIM            NÃO cargo efetivo):

Ocupa Cargo em comissão / Função Gratificada? SIM            NÃO

Apresentou Diploma expedido pela Justiça Eleitoral? SIM            NÃO

7.1 - DIRETORIA DE PAGAMENTOS

Registro no Sistema de Pagamento em: 

7.2 - A situação se enquadra nos dispositivos legais pertinentes? SIM            NÃO

       O Afastamento:                             Pode ser concedido Não Pode ser concedido

10 -            DEFIRO                             INDEFIRO

DATA                                                                                            DIRETOR DE PAGAMENTO

______ / ______/ ______                              __________________________________________________

______ / ______/ ______                              __________________________________________________

DATA                                                                                         ASSINATURA DO SUPERINTENDENTE DA SGPSO

______ / ______/ ______                              __________________________________________________

DATA                                                                                                       DEFENSOR PÚBLICO GERAL

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

                    DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE 

______ / ______ / ______

______ / ______ / ______

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO 

PARA EXERCÍCIO DE MANDATO 

ELETIVO FEDERAL / ESTADUAL / 

MUNICIPAL
                    MINAS GERAIS


