PREFEITURA MUNICIPAL DE IGAPORA

REQUERIMENTO n°

-

Observacgao:

Periodo: / / a / /

Matricula/Nome:

Cargo:

Unidade:

REQUER A V. Sa., SE DIGNE CONCEDER

Assinatura do Requerente

I:l ABONO DE FALTA I:l LICENCA SEM REMUNERACAO
I:l ADIANTAMENTO DO 13° SALARIO (6/12 AVOS) I:l LICENGA MATERNIDADE
I:l APOSENTADORIA I:l LICENCA PARA TRAT. DE SAUDE
I:l HORAS EXTRAS I:l LICENGCA PATERNIDADE
I:l AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO I:l LICENCA POR INTERESSE PARTICULAR
I:l CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO I:l LICENCA PREMIO POR ASSIDUIDADE
I:l CONTAGEM DE TEMPO DE SERVICO I:l MUDANCA DE CONTA CORRENTE
[ ] pecLAaracAo [ ] MUDANCA DE ENDEREGO
I:l RETIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO I:l PENSAO
I:l DISPENSA DE FUNCAO I:l PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULACAO - DOCENTE
[ ] FERIAS (1/3) ABONO PECUNIARIO ( )SIM ( )NAO [ ] PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULAGAO - ADMINIST.
[ ] INCLUSAO DE DEPENDENTES IRRF [] outros
[ ] RESCISAO DE CONTRATO
I:l INCLUSAO DE DEPENDENTES SALARIO FAMILIA
Justificativa
Secretario da Unidade:
Nestes Termos
P. Deferimento |:| Deferido I:l Indeferido
I:l Encaminhado ao Juridico
IGAPORA de de
OBS:

Assinatura e Carimbo

/ Departamento Pessoal:

|:| Providenciado |:| Encaminhado ao Juridico

Assinatura

\/ Prefeito Municipal:

|:| Deferido |:| Indeferido

Assinatura e Carimbo




