V¥  ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Uso pelo Protocolo Geral

e * -
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO SEI'N2: 03. /20
W Secretaria Municipal de Administragdo
' Data / / Rubrica:

Exm° Senhor Prefeito,
NOME:
CARGO: MATRICULA:
LOTACAO: ADMISSAO: /
EMALIL: TELEFONE: ( )

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

REQUERIMENTO 2

CONCURSO
() CERTIDAO DE APROVACAO
() DECLARACAO DE APROVACAO
() REQUERIMENTO DE CONVOCACAO DE FINAL DE FILA
PESSOAL
) COPIA DE ATO DE INVESTIDURA
) DECLARACAO DE ATRIBUICAO DO CARGO
) DECLARACAO DE CARGA HORARIA
) DECLARACAO DE DESVINCULO
) DECLARACAO DE FERIAS
) DECLARACAO DE FERIAS E LICENCA PREMIO GOZADA
) DECLARACAO DE FERIAS E LICENCA PREMIO NAO GOZADA
) DECLARACAO DE HISTORICO DE LOTACAO

) DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO
) DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO PARA O INSS
) DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO PARA SG-PREVI

) DECLARACAO DE VINCULO PARA INSS

) DECLARACAO MODELO ANEXO IV INSS + PLANILHA
) DECLARACAO PARA FINS DE CURRICULO

) DECLARACAO PARA O INSS
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) DECLARACAO DE VINCULO PARA APRESENTACAO A OUTRO ORGAO PUBLICO

Informacgoes Complementares para os Casos de Assentamentos Funcionais ou Declaragdo de Tempo de Servico:

Nestes Termos, peco deferimento. Sdo Gongalo,

de de 20

Assinatura do Requerente Assinatura do Chefe Imediato

Secretario(a)




