PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
Secretaria Executiva de Administracao, Logistica e Gestao de Pessoas
Geréncia de Administracao de Pessoas

Protocolo
NOME DO SERVIDOR (Requerente): MATRICULA:
LOTACAO (Secretaria / Geréncia / Coordenadoria / Nicleo): CARGO/FUNCAO: NIVEL / REF:
CPF: IDENT - ORGAO EXP/UF: TELEFONE: ( ) CELULAR: ( )
ENDERECO (Logradouro / N.° / Complemento): BAIRRO:
CIDADE UF: CEP: SEXO:

|:| Masculino |:| Feminino

ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO: ENDERECO ELETRONICO (E-mail):

[ Jeremivo [_] APOSENTADO || PENSIONISTA [_] cOMISSIONADO [ | CONTRATO || CELETISTA

Requerimento a Secretaria Executiva de Administracao, Logistica e Gestao de Pessoas

|:| 01- Abono / restituicdo de faltas

|:| 02- Abono de Permanéncia

|:| 03- Afastamento para participagdo em cursos
|:| 04- Afastamento por motivo de casamento

|:| 05- Afastamento por motivo de luto

|:| 06- Afastamento por nascimento de filhos

|:| 07- Anotacao de diploma / certificado de cursos
|:| 08- Anotacédo de tempo de servigo / contribuicdo
|:| 09- Beneficio INSS (Celetista, Contato e Comissionado)
[ ] 10- Cancelamento de Licenga (ESPECIFIQUE)

|:| 11- Certidao para fins especificos

|:| 12- Exoneracéo de cargo efetivo/comissionado
|:| 13- Gratificacao de Risco de Vida (Insalubridade)
|:| 14- Licenga p/ acompanhar o cénjuge, companheiro(a)

|:| 15- Licenca para atividade politica

[ ]16-
[[]17-
[ ]18s-
[ ]19-
[ ]20-
[[]21-
[]22-
[ ]23-
[]2a4-
[ ]25-
[ ]26-
[ ]27-
[ ]2s-
[]29-
[ ]30-

Licenga para desempenho de mandato classista
Licenca para servigo militar obrigatério

Licenga para tratamento de saude

Licenga para trato de interesse particular
Licenca por adocéao

Licenca por gestacao

Licenga por motivo doenca em pessoa da familia
Licenca Prémio

Rescisao de contrato temporario

Retificacdo de dados cadastrais / funcionais
Reviséo de salario / gratificacdes

Saléario-familia

Solicitagéo de Vale Transporte

Transferéncia de lotagédo

Outros

Anexos:

documentos necessarios a solugdo do assunto e para o que presto as seguintes informagdes:

Assinatura do Requerente:

/

Data do Requerimento

/

Assinatura da Chefia Imediata / carimbo:

OBS.:

1- Cada requerimento deve referir-se a um Unico assunto;

2 - Veja no verso a documentacgéo e as informagdes complementares necessarias;
3 - Em caso de requerimento por representante legal, anexar procuragao com firma reconhecida.

4-E obrigatério a assinatura do requernete, bem como da Chefia Imediata com carimbo.




Documentacao exigida / Informagc6es complementares

01 Anexar atestado médico se for o caso, mencionando o motivo, dia, més e ano em que ocorreu;
Requerer até 10 (dez) dias apéds a falta e respeitar o prazo de entrada de documentos na Folha de Pagamento

02- Realizar adequadamente o preenchimento do requerimento pessoal.

03 - Anexar grade curricular do curso, documento comprobatério indicando periodo do curso e Termo de Compromisso;

04 - Apresentar copia da Certiddo de Casamento.

05 - Anexar Atestado de Obito e documento que comprove grau de parentesco.

06 -  Anexar documento comprobatorio — Certiddo de Nascimento ou Declaragdo de Nascido-Vivo.

07- Anexar copia do certificado. Em caso de diploma, anexar copia autenticada.

08 - Anexar ORIGINAL da certiddo, com firma reconhecida e outros documentos, se existentes.

Anexar copias: do atestado médico (periodo superior a quinze dias).
09 - Anexar Declaragdo do Ultimo dia de trabalho, fornecida pela Geréncia de Administragcdo de Pessoas;
Apresentar-se com a maior brevidade possivel na Geréncia de Administracdo de Pessoas - GAP.

10 - Anexar copia da Portaria de Concesséo.

11 - Citar o tipo de certiddo e justificar o pedido.

12 - Anexar copia da cédula de identidade ou documento equivalente e informar a data do afastamento.

13 - anexar Declaragcdo de Atesto das Fungdes, preenchida, assinada e carimbada pela Chefia Imediata.

Anexar copias do RG e CPF do cbnjuge; - Copia da Certiddo de Casamento;
14 -  Copias do Ultimo contracheque e comprovante de transferéncia do conjuge ou companheiro;
No caso de mudanca de pais, anexar documento comprobatério de onde vai residir.

Cépia do documento constando cargo eletivo e partido para o qual se candidatou;

15- Comprovagéao do registro da candidatura no Tribunal Regional Eleitoral.

16 - Atade resultado da eleicdo ou outro documento que comprove onde ird exercer o mandato.

17 - Convocagéao para o servigo militar.

18 Atestado médico e/ou relatoério (original) emitido pelo médico;
Exames complementares atuais, relativos ao quadro clinico que deu origem ao beneficio solicitado.

19- Requerimento do servidor, assinado pelo mesmo e por sua chefia imediata.

20- Certidao de nascimento, bem como de adogéo ou de guarda judicial (conforme o caso).

Atestado médico e relatério completo emitido pelo médico;

21-
Copia e original de Certiddo de nascimento ou Declaragdo de Nascido-Vivo.

Atestado médico e relatorio completo emitido pelo médico, em nome do familiar acometido pela doenga;

A licenca s6 sera concedida a partir da data que consta no Atestado.

Comprovagéao de que a assisténcia direta do servidor é indispensavel e que nao poder ser prestada simultaneamente com o
22-  exercicio do cargo, emitida pelo hospital onde o familiar encontra-se internado;

Exames complementares atuais, relativos ao quadro clinico do familiar;

Documentacdo do Acompanhante RG, Certidao de Nascimento, CPF e/ou documentos que comprovem o vinculo familiar e/ou

dependéncia (Declaragéo de Imposto de Renda).

23 - Anexar declagao de que ndo responde a processo administrativo.

24 - Anexar copia da cédula de identidade ou documento equivalente e informar a data do afastamento.

25 -  Anexar documento comprovando a incorre¢éo para alteragéo.

26 - Apresentar justificativa e anexar documento comprovando a incorregéo para alteragao.

- Caso 1: Esposa ou Companheira
a) Copia (verso e anverso da pagina com foto e preenchida ultima pagina )
da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) da esposa ou companheira;
b) Certiddo de Casamento ou Declaragao de Convivéncia Marital,
RG e Declaragdo que néo exerce atividade remunerada (fazer modelo).
27 - - Caso 2: Filhos
a) Certiddo de nascimento do filho (cdpia); Caderneta de vacinagdo ou equivalente, no caso de dependente menor de 7 anos;
b) Laudo Médico Pericial o qual comprove a invalidez até 21 anos;
c) Declaragéo da Instituicdo de Ensino — comprovando estar devidamente matriculado e freqlientando as aulas até 25 anos;
d) No caso de menor que néo frequenta escola por motivo de invalidez,
deve ser apresentado atestado médico confirmando esse fato.

28 - Anexar ficha financeira referente ao més e ano solicitado e parecer da chefia imediata informando motivo.

29 - Mencionar o motivo, a lota¢éo pretendida e solicitar o parecer da chefia imediata.

30- Especificar e anexar documentos comprobatérios, quando houver.

Duavidas? Entre em contato conosco pelo fone: 3378.5166. Nosso atendimento funciona: SEG, QUA e SEX de 07h30 as 13h30.

Avenida General Barreto de Menezes, 601, 1.° andar- Prazeres - Jaboatao dos Guararapes




