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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO

Secretaria Municipal de Administragdo

REQUERIMENTO
Exm° Senhor Prefeito de Sao Gongalo SEIN':03. /20 —
Nome: Admissio:
Matricula: Telefone: Lotacao:
Cargo: E-mail:

Vem requerer a V. EX? de acordo com a legisla¢io em vigor:

() Pessoal : Abono de Faltas () Pessoal : Adicional

() Pessoal : Alteragdo de Cadastro
Funcional

() Pessoal : Declaracao de Atribuigdes

() Pessoal : Assentamento Funcional do Cargo

() Pessoal : Declaragdo de Carga Horaria

() Pessoal : Declaragdo de Férias

() Pessoal : Declaragdo de Desvinculo Licencas Prémio Nio Gozadas

() Pessoal : Declaracéo de Férias e
Licengas Prémio Gozadas

() Pessoal : Declaragdo de Historico
de Lotacao

() Pessoal : Declaragdo de vinculo para
o INSS

() Pessoal : Declaragdo de Tempo
Servigo para o IPASG

() Pessoal : Declaragdo de Vinculo
para Apresentagdo a Outro Orgdo
Publico

() Pessoal : Declaragdo Modelo
Anexo [V INSS + Planilha Anexo V

() Pessoal : Exoneragdo a Pedido

() Pessoal : Inclusdo de Dependentes () Pessoal : Gratificagao

() Pessoal : Pedido de Licenca Prémio
De:  / 20 a /20

() Pessoal : Pedido de Salario Familia | ( ) Pessoal : Pedido de Vacancia

() Pessoal : Produtividade

() Pessoal : Prorrogagdo de Posse () Pessoal : Retificacdo de RAIS/DIRF

() Pessoal : Jornada Regime
Complementar

() Pessoal : Pedido de Licenga para Trato de Interesses Particulares. De:  /

/

20 a 20

Informacées complementares para os casos de Certidao de Tempo de Servico:

A Certiddo de Tempo de Servico tem por finalidade:

A Declaracao tem por finalidade:

D Desejo receber o documento por e-mail informado neste requerimento.
Nestes termos, pede deferimento.
Sao Gongalo,

de de 202 .

Assinatura do Requerente Assinatura Chefia Imediata

Para consultar o processo, acesse www.saogoncalo.rj.gov.br/sei

Ass. Secretario (a) Municipal

Para Averbagdo de Tempo de Servico, favor apresentar Certiddo Original do Orgio Oficial constando o tempo anterior.
Prazo de 15 (quinze) dias tteis para: Averbagao de Tempo de Servigo / Declaracao.
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