ESTADO SERGIPE Prot. Ne De /_/
SEC. MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD GERAL
DEFARTAMENTI] DE REEURSUS HUM ANI]S Assinatura Servidor do Protocolo:
REQUERENTE: MATRICULA:
CPF: CARGO: TELEFONE PARA CONTATO:
Adicional de Insalubridade Adicional Noturno Adicional de Periculosidade
Ajuda de Custo Saldrio Familia Triénio
OUTROS:
Férias de / / ,a / / , Totalizando dias.
Licenga Prémio ‘ ’ Gozo ‘ ‘ Pecunia
Periodo de / / ,a / / , Totalizando dias.
Licenga Maternidade / Periodo de / / ,a / / , Totalizando dias.
Licenga Paternidade / Periodo de / / ,a / / , Totalizando dias.
Licenga para Tratamento de Saude / Periodo de / / ,a / / , Totalizando dias.
Licenga por motivo de doenca de pessoa da familia / Periodo de / / ,a / / , Totalizando dias.
Licenga para Tratar de Interesses Particulares / Periodo de / / ,a / / , Totalizando dias.
Declaragdo de Tempo de Servigo para outros fins:
Gratificag3o e Adicional Titulacdo Produtividade Tempo de servigo
Exclusdo de Gratificagdo: A partir de: / /
Exoneragdo / Demissdo / Desligamento do Cargo:
Outros:
Motivo:
Outros:

Assinatura e carimbo do Responsavel pelo Setor de
Trabalho do(a), CIENTE E AUTORIZO.

Obrigatdrio para as Licengas Prémio e Férias

Nestes termos pede deferimento;

Itabi/SE, de de 2022.

Requerente

Sujeito ao deferimento da DRH e da Secretaria de Origem



