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REQUERIMENTO



I - Dados Pessoais

	Nome:___________________________________________________ Matrícula: _________ Endereço: _________________________________________________________________ Fone: ______________________________  Cidade: ___________  Estado: ______________
CPF:__________________ RG: ________________ Título: __________________________
Data de Nasc.: ___/___/______ Estado Civil: _______________ Sexo: __________________
Cargos/Funções: ______________________________________ Nível / Categoria: ________
Vínculo: ______________________ Unidade de Trabalho: ____________________________
Diretoria: ___________________________________________________________________



II – Requer ao Exmo(a). Sr(a) Secretário(a) de Educação

	
	1
	Afastamento pelo Art.177 da Lei 6123/68

	
	2
	Afastamento para submeter-se a prova ou cursos

	
	3
	Anotação de diplomas e / ou cursos

	
	4
	Gratificação por tempo de serviço

	
	5
	Licença à gestante

	
	6
	Licença à paternidade

	
	7
	Licença por motivo de doença 

	
	8
	Licença prêmio (gozo)

	
	9
	Remoção

	
	10
	Readaptação de cargo

	
	11
	Salário Família 

	
	12
	Abono de faltas

	
	13
	Licença por motivo de doença em pessoa da família

	
	14
	Outros



III - Requer ao Departamento Pessoal

	
	1
	Aposentadoria

	
	2
	Anotação de tempo de serviço

	
	3
	Exoneração de cargo

	
	4
	Licença Prêmio (Concessão)

	
	5
	Rescisão de contrato

	
	6
	Suspensão de contrato

	
	7
	Férias

	
	8
	Terço de Férias

	
	9
	Outros:


ELENCAR DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À SOLUÇÃO DO ASSUNTO
E COMPLEMENTE COM INFORMAÇÕES RELEVANTES AO PLEITO.
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Em _____/_____/_______

_______________________
Assinatura do requerente

	Ciente encaminhe-se

Em _____/_____/_______

_______________________
Assinatura do responsável

	Visto

Em _____/_____/_______

_______________________
Diretor





	
INFORMAÇÕES E DESPACHOS


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Obs.: Prazo de 15 dias úteis para obtenção de qualquer informação.
Av. Dr. José Otávio, nº 484 - Bairro Cajá - CEP: 55813-710 - Carpina-PE — CNPJ: 30.784.957/0001-37
Fone: (81) 98211.7053 — E-mail: educacao@carpina.pe.gov.br
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