GOVERNO MUNICIPAL DE

BEIiRAO

FENO FUTURO, AGAO NO AGORA!

Secretaria Municipal Mﬂv
deEducacéio ‘X9

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

REQUERIMENTO

NOME: sem abreviar

NOME SOCIAL:
CARGO/FUNCAQ:* DATA DE ADMISSAO: MATRICULA:* VINCULO:*

CPF:* RG:* ORGAO EXPEDIDOR:* UF:*

E-MAIL: CARGA HORARIA™

ESCOLA DE LOTACAO:* TURNO DE TRABALHO :*

TELEFONE SETOR / UNIDADE: TELEFONE RESIDENCIAL: (DDD) TELEFONE CELULAR

ENDERECO:* No:* BAIRRO:*
COMPLEMENTO: CIDADE:* UF:* CEP:*

REQUER *

01 AFASTAMENTO PARA POS-GRADUAGAO (DOUTORADO, MESTRADO, ESPECIALIZAGAO) | 17 ‘ DESAVERBAGAO DE TEMPO DE SERVIGO

02 AFASTAMENTO PARA CURSOS - CONGRESSOS (NACIONAL / EXTERIOR) 18 AUXILIO CRECHE

03 ANOTACAO DE DIPLOMAS / CERTIFICADO DE CURSO 19 AUXILIO EDUCAGAO

04 EXONERAGAO (CARGO EFETIVO, COM. ) DISPENSA (FUN. GRAT ) 20 AUXILIO FUNERAL

05 RESCISAO DE CONTRATO 21 ABONO DE FALTA, PERIODO: / / A / /
06 PROGRESSAO POR TITULAGAO 22 RESTOS DEIXADOS

07 LICENGA PARA TRATO INTERESSE PART. (S/ VENCIMENTOS) 23 AVERBACAO DE TEMPO DE SERVIGO

08 LICENGAS (GESTAGAO, TRATAMENTO DE SAUDE, DE DOENGA OU DE FAMILIARES) 24 VALE TRANSPORTE INCLUSAO/ RETIRADA (DISCRIMINAR EM INFORMAGOES)
09 LICENGA PARA ACOMPANHAR CONJUGE, COMPANHEIRO(A) 25 AFASTAMENTO PARA SUBMETER-SE A PROVAS

10 HORARIO ESPECIAL DE TRABALHO — FILHO COM DEFICIENCIA OU AUTISMO 26 GRATIFICAGOES (DESCREVER EM INFORMAGOES)

11 RETIFICACAO DE NOME 27 CERTIDAO PARA FINS ESPECIFICOS

12 READAPTAGAO DE FUNGAO 28 AFASTAMENTO COMORBIDADE - COVID-19 — (ANEXAR LAUDO MEDICO)
13 ABONO PERMANENCIA 29 LICENGA PREMIO (Quant. Meses ) — ( )
14 SALARIO FAMILIA 30 | TERGO DE FERIAS EM ESPECIE

15 REVISAO DE SITUAGAO FUNCIONAL 31 CANCELAMENTO DE LICENGA (Especifique)

16 CONTAGEM DE TEMPO DE SERVICO 32 OUTROS: CITAR

INFORMAGOES COMPLEMENTARES*

Legenda: * obrigatdrio

, de

de 20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES - Relatar documentos, anexar e incluir informagdes adicionais necessarias.

Obs.: Necessita da assinatura do Requerente, da Chefia Imediata ou do Secretario de Educagdao Municipal, a depender do pedido.

Assinatura do(a) requerente *

Assinatura e carimbo da chefia imediata/Escola*

Assinatura e carimbo do Secretario(a) de Educacdo

RUA CAETANO MONTEIRO, S/N, 12 ANDAR — CENTRO
CNPJ: 31.157.861/0001 — 01
EMAIL: seceribeirao.pe@hotmail.com
EMAIL: semednormatizacao@gmail.com
RIBEIRAO / PE — CEP: 55520-000



