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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DO GURGUÉIA
CEP: 64.993-000. São Gonçalo do Gurguéia – PI CNPJ: 01.612.607/0001-95





[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO
	Autoridade a Quem é Dirigido:

	Nome Completo do (a) Servidor (a):
	Data de Nascimento: _____/___/_____

	CPF:
	RG:
	Mat:
	Lotação:

	Cargo/Função:
	Classe/Nível:
	Data de admissão: _____/___/_____

	Vínculo Empregatício: 
	Local de trabalho:
	

	Endereço Residencial:
	Bairro:

	CEP:
	Município: 
	Telefone: 

	Natureza do Requerimento

	









	Início: 
	Duração:
	Período Aquisitivo:

	Informações Complementares

	(    ) Ativo
(    ) Inativo
(    ) Ex-servidor
(    ) Prestador de Serviço
(    ) Prof. Substituto
(     ) Cargo Comissionado
	(    ) Cedido
(    ) Exonerado
(    ) Anexos:
	Carga Horária:
(    )20h          (    )40h

Formação profissional:

Outros:

	
______________________________________________, _____/_____/_______   __________________________________
           Local e data                                                                                                                       Assinatura do Requerente

	Recursos Humanos
	Perícia Médica

	




	


	Observações:
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