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PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROLANDIA
B — IR
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
REQUERIMENTO \_ y
- —
Nome: 552-MARIA DAS NEVES SILVA OLIVEIRA Admisso: 02/03/1998
Garge: GARI Unidade SEC. MUN. INFRAESTRUTURA E SERV

RG: 0255950160 CPF:___ 92520588500 Local de Trab.: POVOADO DE VISTA BELA
: 0255950160
o: POVOADO DE VISTA BELA, N° 22, Bairro:ZONA RURAL, Cidade: RETIROLANDIA

Enderego:

REQUER A V. Sa., SE DIGNE CONCEDER
D ABONO DE FALTA D LICENGA SEM REMUNERAGAO
L—_l ADIANTAMENTO DO 130 SALARIO (6/12 AVOS) D LICENGA MATERNIDADE
[} APOSENTADORIA [_J LicENGA PARA TRAT. DE SAUDE
[J Horas EXTRAS [_] LICENGA PATERNIDADE
[j AVERBAGAO DE TEMPO DE SERVICO D LICENGA POR INTERESSE PARTICULAR
D CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO [XJ LICENGA PREMIO POR ASSIDUIDADE
[j CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIGO D MUDANGA DE CONTA CORRENTE
[:] DECLARAGAO D MUDANGA DE ENDEREGO
D RETIFICAGAO DE TEMPO DE SERVICO D PENSAO

D PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULAGAO — DOCENTE
D PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULAGAO — ADMINIST.

D ABONO PECUNIARIO
u PEDIDO DE DESL POR MOTIVO DE APOSENTADORIA

D DISPENSA DE FUNGAO
D FERIAS (1/3)
I_:l INCLUSAO DE DEPENDENTES IRRF

[j RESCISAO DE CONTRATO
D INCLUSAO DE DEPENDENTES SALARIO FAMILIA D OUTROS

D DIARIAS eeereeeeeesessees s

Justificativa/Observacdo
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Nestes termos
P. deferimento

Chefe Imediato Deferido
Indeferido

RETIROLANDIA, 15 de setembro de 2025. OBS: N TP SIS ROY
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Assinatura do Requerente

Daza:ﬁli/_lg_Q 5 Data: __/__/ Assinatura

( Departamento Pessoal A Prefeito(a) Municipal W
. ) Deferido
D Providenciado Indeferido
Assinatura Assinatura
Data:__ / ¢
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Sistema de Folha de Pagamento - Fetor Sistemas - (71) 3038-8800

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

