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Vem requerer a V.EX’ que se digne conceder-lhe:

) ABONO DE FALTAS

) APOSENTADORIA

) LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE
} EXONERACAO

) SALARIO FAMILIA

) MUDANCA DE NOME

) AUXILIO NATALIDADE

) LICENCA A GESTANTE

) LICENGA A PATERNIDADE

) TRIENIO

) AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO

) FERIAS REGULAMENTARES

) LICENCA POR DOENCA MEMBRO FAMILIA
) LICENCA PARA TRATAR ASSUNTOS PARTIC.
) CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

} LICENCA PREMIO POR ASSIDUIDADE

) 132 SALARIO
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DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS
APOSENTADORIA Portaria de Nomeacdo, Certiddo de Tempo de Servico
MUDANCA DE NOME Portaria de Nomeacdo, Copia de Certid3o de
casamento
ABONO DE FALTAS Atestado Médico
EXONERACAO Certiddo DP — ndo responde a inquérito administrativo
LICENCA SEM VENCIMENTO PART. | Certiddo DP — ndo responde a inquérito administrativo
AUXILIO NATALIDADE Certid3o de nascimento do dependente
LICENCA P/ TRATAMEN. DE SAUDE | Atestado medico
LICENCA PATERNIDADE Certiddo de nascimento do dependente
LICENCA GESTANTE Atestado médico
SALARIO FAMILIA Certiddo de nascimento dos dependentes
LICENCA POR MOTIVO DE Laudo Médico
DOENCA DE PESSOA DA FAMILIA ;
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