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	PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAETÉ

ESTADO DE MINAS GERAIS
	REQUERIMENTO DIVERSOS

	

	DADOS DO SERVIDOR(A)

	01 – NOME DO(A) SERVIDOR(A):


	02 – CPF


	03 – CARGO / FUNÇÃO PÚBLICA: 

	04 – MATRICULA:

	05 – ENDEREÇO:


	06 – TELEFONE: (37) 

	07 – UNIDADE DE LOTAÇÃO:
	08 – E-MAIL:



	REQUERIMENTO

	O(a) servidor(a) acima identificado(a), infra assinado(a), vem, por intermédio deste, nos termos da legislação aplicável, requerer:

	Nº 
	TIPO
	DESCRIÇÃO DO REQUERIMENTO

	01
	LICENÇA
	LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE, POR ______ DIAS, COM ATESTADO MÉDICO (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97)

	02
	LICENÇA
	LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97) A PARTIR DE:___/___/___, POR ________.

	03
	LICENÇA
	LICENÇA À GESTANTE (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97)

	04
	LICENÇA
	LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA, POR ______ DIAS, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97)

	05
	LICENÇA
	LICENÇA PATERNIDADE (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97) 

	06
	LICENÇA
	LICENÇA À ADOTANTE (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97);

	07
	LICENÇA
	LICENÇA PARA SERVIÇO MILITAR OBRIGATÓRIO – CONDICIONADA A APRESENTAÇÃO DO DOCUMENTO QUE COMPROVE A INCORPORAÇÃO (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97)

	08
	LICENÇA
	LICENÇA PRÊMIO, AFASTAMENTO POR ______ MÊS(ES), A PARTIR DE _____/ _____/ ______ À _______/________/_______ (ART. 83, DA LEI Nº 1.660/97)

	09
	LICENÇA (PECÚNIA)
	LICENÇA PRÊMIO – CONVERSÃO EM ESPÉCIE _____ PELO EXERCÍCIO _____ POR APOSENTADORIA

	10
	CONCESSÃO
	CONCESSÃO POR 01 DIA EM RAZÃO DE DOAÇÃO DE SANGUE E/OU PARA ALISTAR-SE COMO ELEITOR, CONFORME (ART. 112, LEI N°. 1660/97 

	11
	CONCESSÃO
	LICENÇA 08 DIAS POR CASAMENTO (ART. 112, DA LEI Nº 1.660/97)

	12
	CONCESSÃO
	LICENÇA 08 DIAS POR LUTO/FALECIMENTO DE FAMILIAR EM 1° GRAU, CONFORME (ART. 112, DA LEI Nº 1.660/97)


	13
	FÉRIAS
	FÉRIAS REGULAMENTARES, POR ______ DIAS, PARA AFASTAMENTO ENTRE ____ /      /____ À____/       /_____.

	14
	Progressão Vertical
	CONVERSÃO EM ESPECÍE 10 DIAS-ABONO PECUNIÁRIO-EM ATENÇÃO AO ITEM ANTERIOR (ART. 118, DA LEI Nº 1.660/97)

	15
	DESLIGAMENTO
	EXONERAÇÃO/RESCISÃO À PEDIDO A PARTIR DE: 

	16
	AVERBAÇÃO
	CERTIDÃO DE CONTAGEM DE TEMPO, SOMENTE PARA APOSENTADORIA OU AVERBAÇÃO EM OUTRA INSTITUIÇÃO:

	17
	AVERBAÇÃO
	PERFIL PROFISSIONOGRÁFICO PREVIDENCIÁRIO (PPP) – AVERBAÇÃO DE TEMPO INSALUBRE. 

	18
	SOLICITAÇÃO
	CÓPIA DE CONTRATO E/OU ALGUM OUTRO DOCUMENTO QUE COMPONHA A PASTA FUNCIONAL.

	Documentos Anexados: 


	09 – NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO:
      _______ / _______ / ________       ________________________________________
                         DATA                                     ASSINATURA DO(A) REQUERENTE                                                                                                                   


	10 – APROVAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA:
 FORMCHECKBOX 
   DEFIRO           FORMCHECKBOX 
   INDEFIRO

     _____ / _____ / _____                  ______________________________________

                  DATA                                    ASSINATURA DO(A) CHEFIA IMEDIATA                                                                                      

	11 – Analisados os documentos apresentados, a certidão de registro funcional do servidor, o parecer jurídico, quando for o caso:
 FORMCHECKBOX 
   DEFIRO           FORMCHECKBOX 
   INDEFERIDO

_____ / _____ / _____    _________________________________________

                DATA                                        Autoridade Competente                                                                                     


