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SETOR DE RECURSOS HUMANOS E ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL


	
	

	REQUERIMENTO
	

	Nome


	CPF

	Identidade nº


	Cargo


	Telefone: 


	Secretaria:


	Local de Trabalho:


	Endereço:


	N°



	Bairro:


	Cidade:


	UF:
ES
	CEP:


	SOLICITAÇÃO DO REQUERIMENTO

	LICENÇAS
	OUTROS

	
	Para tratamento da Própria saúde
	
	Concessão Especial

	
	Por motivo de doença em pessoa da família
	
	Pedido de Exoneração

	
	A servidora gestante
	
	Gratificação do adicional por tempo de serviço

	
	A gestante estendida
	
	Declaração de Tempo de Serviço

	
	Paternidade
	
	Declaração de Vínculo

	
	Por motivo de Casamento
	
	Certidão de Tempo de Serviço

	
	Por motivo de falecimento de familiar
	
	Cópia de Decreto ou Portaria

	
	Para tratar de interesses particulares
	
	Cópia de Processos

	
	Por motivo de acidente ocorrido no trabalho
	
	Horário Especial para estudante

	
	Para atividade Política
	
	Auxílio Funeral

	
	Para desempenho de mandato classista
	
	Readaptação

	
	Para desempenho de mandato eletivo
	
	Remoção

	
	Para mandato de conselheiro tutelar
	
	Férias

	
	
	
	Outros

	DETALHAMENTO / JUSTIFICATIVA / OBSERVAÇÕES

	

	Nos termos pede deferimento.

	Data:     /     /             
	__________________________________________

Assinatura





Processo n°_______/________





Protocolista


_____________________________








