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FORMULARIO PARA
REQUERIMENTOS DIVERSOS

B -RD -
ATENCAO: LEIA AS INSTRUCOES NO VERSO
1) Nome do (a) Interessado (a): 2) CPF;
3) Endereco Residencial: 4) CEP: 5) Cidade: 6) UF: 7) Fone/Contato
8) Cargo 1: 9) Matricula 10) Unidade e Municipio de Lotacdo
11) Cargo 2: 12) Matricula: 13) Unidade e Municipio de Lota¢éo
14) Regional: 15) Orgéo:
16) Licencas Médicas 17) Beneficios c) O Periodo de 06 (seis)
a) [J Licenca para tratamento de salde a) O 50% (_je Grat_ificat;éo Natalina (més horas diarias
b) [ Licenga por motivo de doencaem de aniversario) ininterruptas
pessoa da familia b) O Ponto facultativo na data do 0O Servidor
¢) [ Prorrogaco de licenca médica aniversario:___/___ [ O Conjuge
ou em / / .
d) [ Licenca por motivo de gestagio O Companheiro (a)
ou adogdo O Filho (a)
d.1) Opgéo pela prorrogacéo da Licenca a 0 Pai
gestante ou adotante? Mie
SimO  Nio O =

[0 18) Licenca para tratar de interesses particulares

Tempo: Inicio:

Chefe Imediato
/ /

Data

Carimbo/Assinatura

19) Exoneracéao/ Exting¢éo/ Vacancia

a) O Exoneragdo do Cargo Efetivo
b) O Exoneracdo do Cargo em Comisséo
) O
d) [ Declaracdo de Vacancia
A partir de / /

Extincdo de Termo de Compromisso de Servico Publico de Carater Temporario

[0J20) Outros (discriminar no campo 21)

21) Assunto:

22)

Porto Nacional - TO, [/ /[
Local Data

Assinatura do (a) interessado (a)




INSTRUCOES / INFORMAGCOES

(16) LICENCAS MEDICAS

(a) Licenga para tratamento de satde

v" Marcar com um X 0 campo a;

v Caso ocupe outro cargo, o (a) requerente devera preencher o campo 11;
Anexar:

v' Atestado Médico em formulario préprio da Junta Médica Oficial do Municipio;
v" Resultado dos Exames Laboratoriais realizados, quando for o caso;

v Declaragdo Hospitalar com data de internagdo e alta, quando for o caso;

v Copia do Gltimo contracheque.

(b) Licenca por motivo de doenga em pessoa da familia

v" Marcar com um X o campo b;

v Caso ocupe outro cargo, o (a) requerente devera preencher o campo 11;
Anexar:

Atestado Médico em formulario préprio da Junta Médica Oficial do Municipio;
Resultado dos Exames Laboratoriais realizados, quando for o caso;

Declaracdo Hospitalar com data de internacdo e alta, quando for o caso;

Copia do ultimo contracheque

Declaracdo de Acompanhante;

Comprovante de Parentesco conforme o vinculo familiar existente.

ANANE NN NN

(c) Licenca por motivo de gestagdo ou adogcao

v" Marcar com um X 0 campo c;

v/ Caso ocupe outro cargo, o (a) requerente devera preencher o campo 11;
Anexar:

v' Atestado Médico em formulario préprio da Junta Médica Oficial do Municipio;
v Certiddo de Nascimento da Crianca;

v' Copia do Gltimo contracheque.

(C.1) Opcao pela Prorrogacéo da Licenca por motivo de gestacdo ou adogéo
v Marcar com um X o campo c.1, caso opte pela respectiva prorrogagéo.

(d) Prorrogacao de licenca médica

v" Marcar com um X o campo d;

v Caso ocupe outro cargo, o (a) requerente devera preencher o campo 11.
Observar o que deve ser anexado, a depender do tipo de licenca.

(17) BENEFICIOS

v" Marcar com um X 0s campos a, b ou c.

Somente para a letra “c”:
v’ Identificar o portador de necessidades especiais;

Anexar:

Certiddo de Nascimento ou Casamento ou RG do portador;
Comprovante de parentesco;
Atestado médico original constando o CID;

Comprovante de mesmo domicilio.
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(18) LICENCA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES

v" Marcar com um X o campo 18 e preencha os campos indicando tempo e inicio;

v' Assinatura no campo abaixo pelas chefias mediata e imediata;

v' Caso o (a) servidor (a) tenha, também, cargo em comissdo, 0 RH devera informar se a exoneracéo ja foi providenciada ou
ndo pela Casa Civil.

(29) EXONERAC;AO/EXTIN(;AO DE TERMO DE COMPROMISSO DE SERVICO DE CARATER
TEMPORARIO

v" Marcar com um X o campo 20;

O RH devera informar, através de declaracéo, até quando o (a) servidor (a) esteve em exercicio naquele Orgéo




