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                                                         GOVERNO DE RORAIMA                                    REQUERIMENTO
                                                Secretaria de Estado da Fazenda                                            SERVIDOR

                                           “Amazônia: Patrimônio dos Brasileiros”                                   


   VEM REQUERER À COORDENADORIA DE PESSOAL DO ESTADO DE RORAIMA

Nome:___________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ______________________________Estado civil:____________________________________

CPF nº________________________________RG nº____________________Órgão Exp:________________

Pasep: nº__________________________________Tit. Eleitor nº____________________________________

Pai:_____________________________________________________________________________________

Mãe:____________________________________________________________________________________

Regime de Contrato:   Efetivo (     )                        C. Comissionado (    )                                 Temporário (     )

Sit. Funcional:        Ativo  (     )                                Inativo (     )                                             Pensionista (     )

Exonerado:       Não (     )                                                                            Sim (     ) Data  Data ____/____/____    

Cargo/Carreira:_________________________________________Matrículanº__________________________
Função: ____________________________________________Classe/Ref./Padrão/Nível:_________________

Lotação: _______________________________________Unid. De exercício:___________________________

End. Residencial:______________________________________________Bairro:_______________________

Complemento:_____________________________CEP:_______________Município:_________ UF:________

Tel. Trabalho:_______________________Tel. Residencial:_________________Celular__________________

O Abaixo assinado requer:
01 -  (      ) CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO.

02 -  (      ) AVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO

03 -  (      ) CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO COM O TEMPO AVERBADO

04 -  (      ) EXONERAÇÃO A PARTIR DE _____/______/______

        LICENÇAS/BENEFÍCIOS:
05 -  (      ) LICENÇA PARA ATIVIDADE POLÍTICA (Art. 83, Lei Complementar 053 de 31.12.01)

06 -  (      ) LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO (Art. 84, Lei Complementar 053 de 31.12.01)

07 -  (      ) LICENÇA PARA DESEMPENHO DE MANDATO CLASSISTA (Art. 86, Lei Comp. 053 de 31.12.01)

08 -  (      ) LICENÇA PARA O SERVIÇO MILITAR (Art. 82, Lei Complementar 053 de 31.12.01)

09 -  (      ) LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSE PARTICULAR (Art. 85, Lei Complementar 053 de 31.12.01)

10 -  (      ) POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA (Art. 80, Lei Comp. 053 de 31.12.01)

11 -  (      ) POR MOTIVO DO AFASTAMENTO DO CÔNJUGE OU COMPANHEIRO A PARTIR DE 

         ______/______/_______, Lei Complementar 053 de 31.12.01).

12 -  (      ) LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE PRÓPRIA (Art. 180, Lei Comp. 053 de 31.12.01).

13 -  (      ) LICENÇA POR ACIDENTE EM SERVIÇO (Art.  185, Lei Complementar 053 de 31.12.01).

14 -  (      ) AUXÍLIO – DOENÇA )Art. 29, Lei Complementar 054 de 31.12.01)

15 -  (      ) AUXÍLIO – NATALIDADE (Art. 179, Lei Complementar 053 de 31.12.01).

16 -  (      ) SALÁRIO – FAMÍLIA (Art. 37, Lei Complementar 054 de 31.12.01).

17 -  (      ) SALÁRIO – MATERNIDADE (Art. 45, Lei Complementar 054 de 31.12.01).

18 -  (      ) APOSENTADORIA COMPULSÓRIA (Art. 26 Lei Complementar 054 de 31.12.01).

19 -  (      ) APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PERMANENTE (Art. 21 Lei Comp. 054 de 31.12.01).

20 -  (      ) APOSENTADORIA VOLUNTÁRIA 9 Art. 27 Lei Complementar 054 de 31.12.01).

OUTRA SOLICITAÇÃO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                      NESTES  TERMOS,

                                                              PEDE DEFERIMENTO

                                                       BOA VISTA-RR_____/______/______

                           _____________________________________________________________

                                                                         Requerimento

                                       ORIENTAÇÕES DE COMO REQUERER O PRETENDIDO

1º - O Requerimento deverá ser preenchido em letra de forma, entregue na divisão de Recursos Humanos  ou Protocolo onde o servidor lotado e  encaminhado ao setor competente com a devida documentação.

2º O servidor poderá solicitar junto ao Protocolo ou Divisão de Recursos Humanos das Secretarias de Estado  a relação  com os documentos necessários para o pedido.

         


        PARA USO DA REPARTIÇÃO





(       ) CONCORDO





(       ) DISCORDO








                 DATA _____/_____/______











                    Assinatura e Carimbo








                          Secretaria de Estado da Fazenda

                                  DEPARTAMENT DE PLANEJ. ADM. E FINANÇAS-DEPLAF

                                  Praça do centro cívico – 466 Centro             Tel: (0xx95) 623.1222/6232407 fax(0xx95) 623.1943

                                  CEP: 69.301-380 – Boa Vista – Roraima      E-mail sefaz@technet.com.br/ assefaz@technet.com.br


