CAMARA MUNICIPAL DE MOSSORO

Palacio Rodolfo Fernandes
Rua Idalino de Oliveira, S/N, Centro - CEP 59.600-135 - Mossor6-RN
Fone: (84) 2140-9400 - CNPJ: 08.208.597/0001-76

[=]

DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS *
WhatsApp: (84) 98691-8658

PODER LEGISLATIVQ

X7

REQUERIMENTO
DADOS PESSOAIS
1. Nome: 2. CPF:
3. Endereco: 4. Numero:
5. Complemento: 6. Bairro: 7. CEP:
8. Cidade: 9. UF: 10. Telefone:
DADOS FUNCIONAIS
11. Matricula: 12. Cargo/Funcdo:
13. Lotacdo:
14. Tipo de Vinculo:
O Servidor ativo O Servidor aposentado O Ex-servidor (O Pensionista/Outros
15. Pensionista/Outros: 16. CPF:
OBJETO DO REQUERIMENTO
[ 01. Adicional por TitulagZo [] 09. Licenca por Incapacidade Provisoria
[] 02. Aposentadoria [] 10. Licenca Maternidade / Paternidade
[[] 03. Abono de Permanéncia [] 11. Licencap/ Tratar de Interesses Particulares
[] 04. Declaragéo / Certid@o (especificar no campo de descricao) []12. Li cenca por Doenca de Pessoa da Familia
[] 05. Inclusdo de Dependente: Salério Familia [ ] 13. Licenca para Capacitacso
[[] 06. Inclusio de Dependente: Imposto de Renda [[] 14. Progressdo Funcional: Mudanca de Nivel
[_1 07. Horério Especial ou Alteracio de CargaHoréria [] 15. OUtros (especificar no campo de descriczo)
|:| 08. Licenga Especia (preencher campo exclusivo abaixo) D 16. Férias (preencher campo exclusivo abaixo)
CAMPO EXCLUSIVO PARA FERIAS OU LICENCA ESPECIAL
Periodo Aquisitivo: Periodo de Gozo o | / _/ Final: L / / Qed Dias:

Més de Recebimento (1/ 3) Observacées:
Exclusivo do Setor de Gestdo de Pessoas

DESCRIGAO DO REQUERIMENTO

Requer...

Tendo anexado os documentos exigidos para andlise e processamento, solicita o deferimento.

Mossoré-RN, de de

Assinatura do(a) Requerente

DESPACHO

Em / /



https://example.com
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