Processo n°® Protocolo:

Documento:

Origem:

Nome:

REQUERIMENTO

Nome:
Matricula: Situacao Funcional:
Cargo: Funcéo:

Unidade de Exercicio:

End. Residencial:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefone residencial: Telefone celular:

Telefone trabalho: Telefone recado:
REQUER: A

D Secretéria de Estado de Administracdo

D Secretéaria de Estado de Assisténcia Social e dos Direitos Humanos

) Adicional por Tempo de Servigo

) Apostilamento de nome, conforme certidao(des) anexa(s)

) Averbacao de Tempo de Servico, conforme certiddo(6es) anexa(s)
) Exoneracao de cargo em comissdo, com validade a partir de /

) Exoneracao do cargo efetivo que ocupa, com validade a partir de

) Licencga para Trato de Interesse Particular
) Pagamento de diferenca de vencimento, referente a(o)
) Progresséao de Nivel

(
(
(
(
(

) Prorrogacgao da Licenca Maternidade
) Prorrogacéao da Reducéo de Carga Horaria
(__) Reducéao de Carga Horaria

(
(
(
(
(

(__ ) Revogacao de Cedéncia

(___) Vacancia de Cargo declarado a partir de: / /
(__) Outros
Requerente Recebido por
Local/Data Local/Data




Nome:

JUSTIFICATIVA

Local/Data

Requerente

Local/Data

Recebido por




