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REQUERIMENTO DO SERVIDOR

N° PROTOCOLO: /
DATA: / /

DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO: MATRICULA:
SEXO: RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
F() M() /__/
ENDERECO: N°:
BAIRRO: MUNICiPIO TELEFONE: PIS/PASEP:
LOTACAO: CARGO: DATA DE ADMISSAO:

UNIDADE DE EXERCICIO:

CLASSE E REFERENCIA:

REQUERER AO:

VINCULO (MARQUE COM UM "X")

EFETIVO( ) CONTRATADO ( )

COMISSIONADO ( )

ELETIVO ( )

ASSUNTO (MARCAR COM UM "X" A MODALIDADE)

() AFASTAMENTO DE SERVIDORA MAE DE EXCEPCIONAL

(

) FERIAS OU PAGAMENTO DE 1/3 FERIAS

() AFASTAMENTO PARA EXERCER ATIVIDADE POLITICO-
PARTIDARIA OU MANDATO ELETIVO

) APOSENTADORIA - VOLUNTARIA () INVALIDEZ ( )

() EXONERACAO A PEDIDO

) INCORPORACAO DE TEMPO DE SERVICO

() LICENCA PREMIO A ASSIDUIDADE

) LICENCA POR ACIDENTE EM SERVICO E DOENCA PROFISSIONAL

() LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA

—

) LICENCA A GESTANTE OU ADOTANTE

() LICENGA PARA ACOMPANHAR CONJUGE OU COMPANHEIRO

(

) LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE/AUXILIO DOENGA/INSS -

A PARTIR DE 15 DIAS

() LICENCA SEM VENCIMENTOS

(

) DESVIO DE FUNGAO

() MUDANCA DE NOME

(

) RESTITUICAO DE FALTAS

() REDUCAO DE CARGA HORARIA

(

) INCORPORAGAO DE CERTIFICADO DE GRADUAGAO OU POS

GRADUAGAO (0 mesmo deve ser autenticado em cartério)

OUTROS PLEITOS (ESPECIFICAR)

OBSERVACOES:

ARARI-MA, [/

Assinatura do Servidor

ARARI-MA, [/

Assinatura do Chefe Imediato com carimbo



