
;

M I V N

BAIRRO/LOCALIDADE

Ilmº Sr. Secretário

Venho mui respeitosamente requerer de V.Sa. que se digne conceder:

1.

2.

3.

5.

6.

7. Licença: 7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8 RDV solicitando. (Laudo médico, com indicação da nova função, prazo provável e CID

7.9 OUTROS:

Data de Retorno:

PARECER:

SIM

NÃO

Nome do Requerente: Data de Recebimento Protocolo nº Assunto:

RDV solicitando. ( Declaração da Universidade)

_______ / ______ / 20_______

Assinatura do Requerente

Recebido em: ______ / ______ / 20_______

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITO ABONO PECUNIÁRIO DE FÉRIAS (VENDA DE 10 DIAS) REFERENTE AO PERÍODO AQUISITIVO 2021.    

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO - SEDUC

RDV solicitando, comprovante de residência em nome do requerente, Km e valor gasto

REQUERIMENTO DE DIREITOS E VANTAGENS - RDV

CIDADE:

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO - BA

Aposentado (a)

MATRÍCULA :

 Exonerado (a)

REQUERENTE:

Assinatura Téc. RH

Readaptação

 ______/ ______ / 20______

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Juazeiro-BA, ______ de _____________________ de 20______

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

Qualificação profissional

Sem Vencimento

Médica / INSS

RDV Solicitando, (Atestado médico de 180 dias). + declarção de nascido (s) vivo (s)

Secretário de  EducaçãoCarimbo e Assinatura do Chefe Imediato

(074)3612-3620

Assinatura do Téc. RH

Monografia

RDV solicitando, atestado médico. Acima de 15 dias:  Ficha Financeira, Funcional eTermo Posse

RDV solicitando, Ficha Funcional (concursado Termo de Posse)

Médica / RPPS-IPJ RDV solicitando, atestado médico. Acima de 15 dias:  Ficha Financeira, Funcional eTermo Posse

RDV solicitando de acordo com o Art. 60 da Lei nº 1973 do Estatuto do Magistério.

Paternidade

Cópia da Certidão de Nascimento, (atestado de vacina ou comprovante de escolaridade).

RDV, assinada pelo chefe imediato e comunicado de férias

RDV solicitando.

Estagio probatório

BAIRRO / LOCALID.

TURNO:

Maternidade

DISTRITO VÍNCULO: Temporário (a)

EMAIL:

PROTOCOLO Nº _________/ 20_______

TELEFONE

FUNÇÃO:

RDV solicitando (período: Mínimo de 01 mês, máximo de 02 anos.

RDV Soliocitando, (Atestado de nascido vivo ou xerox da certidão de nascimento)

Férias

Salário Família;

 Estável

END. RESID.

Ajuda de Custo;

Aposentadoria;

Exoneração ou Dispensa

DISCIPLINA

ESCOLA:


