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PROTOCOLO Ne:

REQUERIMENTO DO SERVIDOR DATA
DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO MATRICULA
SEXO ESTADO CIVIL RG ORGAO EXPEDIDOR | CPF DATA NASCIMENTO
F() [/
M()
ENDERECO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP MUNICIPIO TELEFONE
NOME DO ORGAO CARGO

LOTACAO CLASSE E REFERENCIA (EFETIVO)
REQUERER A:
MARCAR COM UM “X” O ASSUNTO

AFASTAMENTO DESAVERBAGCAO

{ } Para Incentivo a Formagao Profissional do Servidor { } De Licenca Prémio por Assiduidade

{ } Para Realizar Misséo ou Estudo em outro Ponto do Territério Nacional ou no Exterior { } De Tempo de Contribuicéo

{ } Para Participar de Curso de Doutorado, Mestrado, Especializacdo ou Aperfeicoamento no Estado -

{ } Para Exercer Atividade Politico-Partidaria PROGRESSAO

{ } Para Exercer Mandato Eletivo { 3} Por Tempo de Exercicio no Cargo

{ } De Servidora Mée de Filho Especial

APOSENTADORIA
{ }Por Invalidez Permane

nte

{ } Voluntaria (especificar)

AVERBACAO

{ } De Licenca Prémio por Assiduidade
{ } De Tempo de Contribuigao

LICENCA
} Por Motivo de Doenca

} Para Servigo Militar

} Por Acidente em Servi
} Gestante ou Adotante
} Paternidade

} Para Tratamento de Sa
} Prorrogacéo de Licenc
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PENSAO
{ } Dependente: Conjuge

em Pessoa da Familia

} Por Motivo de Afastamento do Conjuge ou Companheiro

} Para Tratar de Interesses Particulares - Concessao
} Para Tratar de Interesses Particulares - Interrupgéo
} Para o Desempenho de Mandato Classista

} Prémio por Assiduidade

¢o e Doenca Profissional

Ude
a para Tratamento de Salde

{ } Dependente: Companheiro (a)

{ } Dependentes: Filho (a)

Menor de Dezoito Anos

{ } Dependentes: Filho (a) Maior de Dezoito Anos Invélido
{ } Dependentes: Pais Invalidos

{

} Por Qualificagéo Profissional

DIVERSOS

A e oy A oy A ey A e oy A ey (A ey A e A A oy A e A Ay

} Abono de Permanéncia

} Adicional de Qualificagdo

} Ajuda de Custo

} Aproveitamento

} Auxilio-Natalidade

} Auxilio-Reclusao

} Certidao de Tempo de Servigo
} Contagem de Tempo de Servigo
} Direito de Peticéo

} Exoneracéo a Pedido (especificar)
} Gratificagdo Natalina

} Isencéo de Sala de Aula

} Mudanca de Nome

} Pagamento de Exercicios Anteriores
} Readaptacéo

} Recondugéo

} Redistribuicéo

} Reducéo de Carga Horéria

} Reintegragéo

} Remogdo

} Reverséo

} Reviséo de Proventos

} Restituicédo de Faltas

} Salério-Familia

} OUTROS (especificar)

INFORMAGOES ADICIONAIS

ASSINATURA DO REQUERENTE

DATA

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA COM CARIMBO

DATA




