Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo
Secretaria Municipal de Administracdo
Divisdo de Protocolo Geral

Exme Senhor Prefeito de Sdo Gongalo

Nome: Admissdo:
Matricula: Telefone: Lotacdo:
Cargo: E-mail;

Vem requerer a V. EX2. de acordo com a legislagcdo em vigor:

) Abono de Permanéncia

() Insalubridade

) Adiamento de Posse

() Licenca Acompanhamento de Familiar

) Adicional de Qualificacdo

) Auxilio Doenca

() Licenca para estudos a contar de
a

) Averbag@o de Tempo de Servico
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) Anexo 11 ou IX para o INSS

(' ) Licenga com Vencimentos para

a contar de [ a_ [ [/

) Averbagcéo, Licenca Prémio para fins de aposentadoria

) Cancelamento de Desconto

) Certiddo de Tempo de Servi¢o™

() Periculosidade

) Cesséo Reciproca (Permuta)**

() Readaptacdo

) Declaragdo™***

() Redugdo de Carga Horéria

) Enquadramento de Nivel

() Salério Familia

) Exoneracdo a Pedido acontarde _ / /
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) Gratificacdo de

() Outros:

InformagBes complementares para 0s casos de Certidao de Tempo de Servico ou Cessdo Reciproca:

* A Certiddo de Tempo de Servico tem por Finalidade

** A Cessdo Reciproca sera feita com:

Nome: Matricula:
Cargo: Org#o de origem:
*** A Declaragdo tem por finalidade:
Nestes termos, pede deferimento.
Sao Gongalo, de de 20

Assinatura do Servidor

Chefia Imediata

Secretério (Pasta)

- Para Averbacao de Tempo de Servico, favor apresentar Certiddo Original do Orgao Oficial constando o tempo anterior.

- Prazo de 15 (quinze) dias Uteis para: Averbacdo de Tempo de Servico / Declaragéo.
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