.- ESTADO DO MARANHAO

\oF

PROTOCOLO N°

/1

N i
REQUERIMENTO DO SERVIDOR DATA
DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO MATRICULA
SEXO ESTADO CIVIL RG ORGAO EXPEDIDOR __ | CPF DATA NASCIMENTO
F( ) A
M( )
ENDERECO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP MUNICIPIO TELEFONE
NOME DO ORGAO CARGO
LOTACAO CLASSE E REFERENCIA (EFETIVO)
REQUERER A
MARCAR COM UM “X” O ASSUNTO
AFASTAMENTO DESAVERBACAO

{ } Para Incentivo a Formacéo Profissional do Servidor

{ } Para Realizar Miss&o ou Estudo em outro Ponto do Territério Nacional ou no Exterior
{ } Para Participar de Curso de Doutorado, Mestrado, Especializagdo ou Aperfeigoamento no Estado

{ } Para Exercer Atividade Politico-Partidéria
{ } Para Exercer Mandato Eletivo
{ } De Servidora Mae de Filho Especial

APOSENTADORIA
{ } Por Invalidez Permanente
{ } Voluntéria (especificar)

AVERBACAO
{ } De Licenga Prémio por Assiduidade
{ } De Tempo de Contribuicdo

LICENCA

{ } Por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia

{ 3} Por Motivo de Afastamento do Cdnjuge ou Companheiro
{ }Para Servico Militar

{ } Para Tratar de Interesses Particulares - Concesséo
{ } Para Tratar de Interesses Particulares - Interrupgao
{ } Para o Desempenho de Mandato Classista

{ } Prémio por Assiduidade

{ } Por Acidente em Servico e Doenca Profissional

{ } Gestante ou Adotante

{ } Paternidade

{ } Para Tratamento de Saude

{ } Prorrogagéo de Licenga para Tratamento de Salde

PENSAO

{ } Dependente: Conjuge

{ } Dependente: Companheiro (a)

{ } Dependentes: Filho (a) Menor de Dezoito Anos

{ } Dependentes: Filho (a) Maior de Dezoito Anos Invalido
{ } Dependentes: Pais Invalidos

{ } De Licenga Prémio por Assiduidade
{ } De Tempo de Contribuicdo

PROGRESSAO
{ } Por Tempo de Exercicio no Cargo
{ } Por Qualificacéo Profissional

DIVERSOS

{ } Abono de Permanéncia

{ } Adicional de Qualificacdo

{ } Ajuda de Custo

{ } Aproveitamento

{ } Auxilio-Natalidade

{ } Auxilio-Reclusdo

{ } Certiddo de Tempo de Servico
{ } Contagem de Tempo de Servico
{ } Direito de Peticéo

{ } Exoneracdo a Pedido (especificar)
{ } Gratificacdo Natalina

{ } Isencéo de Sala de Aula

{ } Mudanca de Nome

{ } Pagamento de Exercicios Anteriores
{ } Readaptacédo

{ } Recondugdo

{ } Redistribuicdo

{ } Reduco de Carga Horaria

{ } Reintegracéo

{ } Remocéo

{ } Reverséo

{ } Revis&o de Proventos

{ } Restituicdo de Faltas

{ } Salario-Familia

{ } OUTROS (especificar)

INFORMAGCOES ADICIONAIS

ASSINATURA DO REQUERENTE

DATA

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA COM CARIMBO

/ /

SUNOMDATA/ SONPAD / SAMOP / SEGEP




