PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO - BA
"Q'% §  SECRETARIA DE EDUCAGAO - SEDUC By Gunseor
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
’ REQUERIMENTO DE DIREITOS E VANTAGENS - RDV | erorocoions 120 |
REQUERENTE:| |MATRiCULA : | |
END. RESID. | [BAIRRO /LOCALID. |
CIDADE: | | TELEFONE] HEE
FUNGAO: | | DISCIPLINAl | TURNO:I M | | | | | v | | N |
ESCOLA: | |BAIRRO/LOCALIDADE | |
DISTRITO | |viNcuLo: [ TEstavel | [ [ Estagio probatério | [ [Temporario (a) |
llme Sr. Secretario [ [ Exonerado (a) | [ |Aposentado (a)
Venho mui respeitosamente requerer de V.Sa. que se digne conceder:
DOCUMENTACAO NECESSARIA
1 |:| iFérias |RDV, assinada pelo chefe imediato e comunicado de férias
2. |:| |Exonera(;éo ou Dispensa |RDV solicitando.
3. |:| | Aposentadoria; |RDV solicitando, Ficha Funcional (concursado Termo de Posse)
5. |:| | Ajuda de Custo; |RDV solicitando, comprovante de residéncia em nome do requerente, Km e valor gasto
6. |:| |Salério Familia; ICépia da Certiddo de Nascimento, (atestado de vacina ou comprovante de escolaridade).
I 1

7. Licenga: |7.1 ||Sem Vencimento |RDV solicitando (periodo: Minimo de 01 més, méaximo de 02 anos.

|7.2 ||Médica/ INSS |RDV solicitando, atestado médico. Acima de 15 dias: Ficha Financeira, Funcional eTermo Posse

|7.3 ||Médica/ RPPS-IPJ |RDV solicitando, atestado médico. Acima de 15 dias: Ficha Financeira, Funcional eTermo Posse I

|7.4 ||Maternidade |RDV Solicitando, (Atestado médico de 180 dias). + declar¢do de nascido (s) vivo (s)

|7.5 ||Paternidade |RDV Soliocitando, (Atestado de nascido vivo ou xerox da certiddo de nascimento)

|7.6 ”Monograﬁa IRDV solicitando de acordo com o Art. 60 da Lei n° 1973 do Estatuto do Magistério.

|7.7 ||Qua|ificagéo profissional |RDV solicitando. ( Declaragéo da Universidade)

|7.8 ”Readapta@éo IRDV solicitando. (Laudo médico, com indicacéo da nova fungéo, prazo provavel e CID
7.9 OUTROS: SOLICITO ABONO PECUNIARIO DE FERIAS (VENDA DE 10 DIAS) REFERENTE AO PERIODO AQUISITIVO 2021.
Juazeiro-BA, de de 20 Recebido em: / 120 Data de Retorno:
/ /20
Assinatura do Requerente Assinatura do Téc. RH
PARECER:

SIM D
]
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Carimbo e Assinatura do Chefe Imediato Secretério de Educacgéo
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/ /20

Assinatura Téc. RH
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