ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ﬁ*ﬁ‘; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO SEI N2: 03. /20 -
w Secretaria Municipal de Administracdo
- Data / / Rubrica:
Exme Senhor Prefeito,
NOME:
CARGO: MATRICULA:
LOTACAO: ADMISSAO: / /
EMAIL: TELEFONE: ()

( ) Desejo receber o documento por email informado neste requerimento.

REQUERIMENTO 1

PESSOAL
) ABONO DE FALTAS
YABONO PERMANENCIA
) ADICIONAL NOTURNO
) ALTERAGAO DE CADASTRO FUNCIONAL
) ASSENTAMENTO FUNCIONAL
) AUXILIO FUNERAL
) CANCELAMENTO DE DESCONTO
) DESARQUIVAMENTO DE PROCESSO
) DIFERENGA DE FERIAS
) EXONERAGCAO A PEDIDO
) INCLUSAO DE DEPENDENTE
) INCLUSAO DE DOCUMENTOS

) INTEIRO TEOR (
) INTERRUPCAO DA LICENGA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES

) PAGAMENTO DE DIREITO

) PAGAMENTO DE HORA EXTRA

) PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

) PAGAMENTO DE PRODUTIVIDADE

) PAGAMENTO GRATIFICACAO

) PEDIDO DE INSALUBRIDADE

) PEDIDO DE MAJORACAO DE INSALUBRIDADE
) PEDIDO DE PERICULOSIDADE

) PEDIDO DE SALARIO FAMILIA

) PEDIDO DE VACANCIA

) PERMUTA

) PROMOCAO FUNCIONAL

) READAPTACAO

( ) REDUCAO DE CARGA HORARIA

T e e e e T e e e N

) ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

) JORNADA REGIME SUPLEMENTAR LEI 1304/2021

) LICENCA MEDICA

) LICENCA PARA ACOMPANHAMENTO MEDICO FAMILIAR

) LICENGCA PARA SERVICO MILITAR

) PAGAMENTO DE ADICIONAL

) PAGAMENTO DE DIFERENCA DE SALARIO

) LICENGCA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES, DE: / /

() RENOVACAO DE READAPTACAO
() RETIFICACAO DE RAIS/DIRF
() SEGUNDA VIA DE DOCUMENTOS

a / /

AN AN AN AN AN AN AN N AN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN S~~~

) PEDIDO DE LICENCA PREMIO, DE: / / a / /

> Obrigatorio a assinatura do Secretario(a)

Informac6es Complementares para os Casos de Assentamentos Funcionais ou Declaracéo de Tempo de Servico:

Nestes Termos, peco deferimento. Séo Gongalo,

de de 20

Assinatura do Requerente Assinatura do Chefe Imediato

Secretario(a)




