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PROTOCOLO N¢

PROTOCOLISTA

REQUERIMENTO INDIVIDUAL

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: ‘

MAT.

Data Admissao: CPF: ‘

Lotacao ‘

Cargo/Funcao: ‘

Cel. |

Oca) Servidor(a) acima identificado(a) vem através deste, REQUERER, junto ao
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Seringueiras o (a) :

[ Auxilio Alimentacdo
[ Exoneracdo

[] Rescisdo de Contrato
L] Grat. De Funcdo

[] Grat. De Docéncia

L] Grat. Incentivo a P6s-Graduacdo 75%
[ Grat. Conclusdo Ensino 5%

[] Grat. Conclusdo Ensino 10%

[] Grat. Conclusdo Ensino 15%

(] Grat. Curso de Formacdo Cont.5%

[] Adicional de Férias

] Conversao de 1/3 de ferias

[ Outros Tipos de Beneficio:

[] Vacancia

[J Homologacéo de Licenca Médica
[] Cedéncia

[] Readaptacdo

[ Certiddo p/ Averbacdo Tempo de Servico
[l Horario Esp. Trabalho

[] Retorno de Afastamento

] Progressdo Salarial

[] Progressdo de Nivel (Professor)
L] Abono Familiar

] Aposentadoria

[] vantagem Pessoal

(] FERIAS: dias de haver, de a . Totalizando dias.
[J FERIAS: novas, a partir de a Totalizando dias.
[ Licenga Prémio: [ Pectnia [ Gozo, a partir de ,Totalizando dias.

[ Licenca Maternidade:

[ Licenca p/ Mandato Eletivo

L] Licenga p/ Tratar de Assuntos Particulares

[ Licenga Tratamento Saude

dias a contar de
[ Licenca Paternidade 05 dias a contar de
dias a contar de

dias a contar de

.Conforme anexo.
.Conforme anexo.

dias a contar de
. Conforme anexo.

Descreva a justificativa .

Neste termo pode deferimento.

Assinatura do Requerente

Seringueiras-RO,

Assinatura da chefia imediata

Obrigatédrio para as dispensas, licengas, férias, e
compensagao de horas



