
FEDERAL 
 

GOVERNO DE RORAIMA 
ILMO(A) SR(A) COORDENADOR(A) DE PESSOAL DO GOVERNO/SEGAD/RR 

 

Nome:  
SIAPE:  CPF:  
PIS/PASEP:  RG:  
Endereço:  
 Fone:  
Nacionalidade:  Estado Civil (  )Solteiro  (   )Casado  (    )Outros  
Filiação:  
e  
Cargo:  Lotação:  
Setor de Trabalho:  
Exonerado:  SIM  NÃO - Quando:  /  /  

 
O abaixo assinado requer: 

01. (   ) Certidão de tempo de contribuição (serviço)  
02. (   ) Averbação de tempo de contribuição (serviço) 
03. (   ) Exoneração a partir de           /          /           .                                                                                      

 
 
 
04.  Licenças 

 A (   ) Por motivo de afastamento do cônjuge , sem remuneração a partir de ____/____/____, para 
exercício provisório em outro órgão 
B  (    ) Para serviço militar  
C  (    ) Para atividade política                                 
D  (    ) Para capacitação 
E  (    ) Para tratar de interesses particulares  
F  (    ) Para desempenho de mandato classista  
G (    ) À adotante 
H (    ) Licença-paternidade 

 
05 Licenças Médicas 

A (    ) Para tratamento de saúde própria  
B (    ) Por motivo de doença em pessoa da família  
C (    ) À gestante 
D (    ) Por acidente em serviço   

 
06. Afastamentos 

A (    ) Para servir a outro órgão ou entidade (CESSÃO) 
B (    ) Para exercício de mandato eletivo  
C (    ) Para estudo ou missão no exterior  

 
 
07. Concessões 

A (    ) Para doação de sangue  
B (    ) Para alistar-se como eleitor  
C (    ) Por casamento do servidor  
D (    ) Por falecimento do familiar do servidor  
E (    ) Horário especial servidor estudante  

 
 
08.  Benefícios 

A (    ) Auxílio Natalidade  
B (    ) Auxílio Creche 
C (    ) Auxílio Funeral 
D (    ) Auxílio Reclusão 
E (    ) Aposentadoria voluntária (por tempo de serviço e contribuição)  

10. Outros (Especificar)  
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

USO SO MENTE POR SERVIDOR FEDERAL(ATIVO E EXONERADO APÓS 12.12.90-LEI Nº 8112/90) 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 
(     ) CONCORDO 
(     ) DISCORDO 
DATA: ____/____/____          

                      
_____________________________ 

                                      Assinatura e Carimbo         

Nestes Termos, 
Pede Deferimento 

 
Boa Vista-RR,     /       /       . 
 

_______________________________________ 
Requerente 

 
 
 


	Lotação:

