ROUCKCAO, CHNGLA € TECNOLOGA

IFPB - REITORIA
INFORMAGOES DO SOLICITANTE
Norﬁe: : Mat. SIAPE:
CPF: RG:
Enderego: N°: Bairro:
Cidade: UF: [ Tek _ - | CEP:
Cargo: | Setor: Ramal;

' Venho requerer a Vossas Senhorias Pro-Reitores, Diretores e Departamentos

Documentos solicitados

OPGAO
(Vide Relagdo no Verso)
Auxilio Pré-escola 5 (28 |
Auxilio natalidade 6
Averbagio / Consignagdo 10
Averbagdo de tempo de servigo 23 _
Certiddo de tempo de servigo 18 |27
-{ Contagem de tempo de servigo 10
Horario especial 23
Licencga gestante 2
Licenca para tratamento de Sadde 2
Licenga paternidade 6
Licenga por doenga na familia 2
‘| Pagamento por substituicdo 123
Prorrogagdo de posse _
Saléario familia 4 5 6 28
Qutro - '

Qutras informacdes que julgo necessarias

Jodo Pessoa, de

de

- Assinatura do requerente




DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS A ESTE REQUERIMENTO

| CODIGO |

01 Aprovagao do coordenador da area/departamento

02 Atestado médico ' .

03 Cadastro de pessoa fisica (CPF) e cédula de-identiaade-(RG)

04 Certidao de casamento

05 Certidao de nascimento do(s) dependente(s) el/ou declaracdo de dependéncia
06" Certidao de dependéncia dos filhos

07 Certid&o de dbito do ex-servidor

. 08 Certiddo de 6bito

09 Certiddo de tempo de servigo

10 Certidao de tempo de servigo fornecido pelo INSS ou 6rgéos publicos
11 Certiddo de conclusdo ou similar

12 | Cerlificado de escolaridade - .

13 Comprovante de dependéncia econémica

14 Cépia da portaria de remocao, redistribui¢ao ou aproveﬁamento

15 Cépia do ato de dispensa/exoneracido

16 = | Cdpia do ato de aposentadoria

17 Copia do ato de nomeagao/designacao

18 Coépia do contra-cheque do més de remogéo, rednstnbuugéo ou aproveltamento
19 Copia do ditimo contra-cheque v :

20 Declaragao de acumiulacéo de cargo

21 | Declaragdo de bens

22 Declaragdo de estado civit de filthos maior invalido e laudo medico

23 Comprovante que justifique a solicitagdo

24 Fundamento legal que justifique a revisdo

25 Projeto de atividades
.26 Solicitagédo do érgado que o servidor pretende pertencer

27 Relagdo dos dependentes devidamente comprovada

28 Termo de adogao, guarda ou tutela e/ou laudo médico




