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	PEDIDO DE PARCELAMENTO -  AUXÍLIO-SAÚDE

Diretoria Geral de Gestão de Pessoas

Departamento de Administração de Pessoal



	Requerente


	 Matrícula


	Protocolo



	Situação funcional

(    ) ativo     (    ) inativo     (     ) estagiário     (     ) requisitado com CC/FG     (     ) exclusivamente comissionado



	PROTOCOLO ADMINISTRATIVO: PROTOCOLAR COMO EXPEDIENTE E REMETER AO DEAPS/DIAPA

	       O servidor acima qualificado vem, respeitosamente, solicitar o parcelamento do débito de auxílio-saúde  em _______ parcelas mensais.

Rio de Janeiro,          de                            de 20      .

__________________________________________

Assinatura e matrícula do requerente



	PARA USO DO DEAPS/DIAPA

	 (     ) Benefício suspenso,  a contar de ____/____/____.   Motivo: ______________________________________ .

 (     ) Já houve o desconto de ________  parcelas, no valor de R$ _____________________, a contar da folha de _______.

(     ) O valor atual do débito de auxílio-saúde é de R$ :___________________.



	Observações:

	PARA USO DO DGPES/DEAPS

	À vista do contido na ficha financeira do requerente e nos termos da delegação outorgada pela Portaria DGPES nº 02/2007:

(    ), Defiro o parcelamento do débito informado acima, em  ________parcelas mensais, com base no art.9º    § 2º do Ato Normativo nº 05/2007.   À DIPAG, para providências cabíveis.
(    ) Indefiro o pedido de parcelamento  do débito de auxílio-saúde, com base no Ato Normativo nº 05/07.  

                               (     ) Publique-se.       (      )  À DIAPA para  cientificar o ex-servidor.

Rio de Janeiro,        de                           de 20         .
________________________________________________

Diretor(a) do Departamento



	PARA USO DO DGPES/DIPAG

	       (      ) Providenciado o parcelamento, conforme despacho acima, a contar da folha de _____/_____.

       Arquive-se.

Rio de Janeiro,        de                           de 20         .
________________________________________________

Assinatura e matrícula do responsável
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