
_____________________________________________________________, servidor(a) público municipal,

matrícula nº __________________, C.P.F. nº  ___________________, lotado na Secretaria Municipal de

_______________________________________________,  Telefone nº ___________________________

Atualização Cadastral, conforme comprovante anexo.

Averbação de Tempo de Serviço para fins de ATS, conforme cópia da carteira de trabalho anexa.

Cancelamento do cartão BigCard

Certidão de Tempo de Serviço.

Conversão de Licença-Prêmio em pecúnia.

Cópia de Contracheques (períodos abaixo relacionados):

Cópia de Contratos de Trabalhos período ____________________________________________

Declaração e Ficha Financeira para fins de INSS.

Declaração e Ficha Financeira para fins de Previ Valença.

Exoneração do cargo de _________________________________ a partir de _____/_____/_____.

Licença Acompanhamento conf. Laudo Médico anexo. Agendado Médico do Trabalho: ____/____/____

Licença Amamentação (servidores estatutários).

Licença Maternidade (servidores contratados).

Licença Prêmio (Período ______ /______/ ________ a ______/ ______/ _______).

Licença Sem Vencimento a partir de ______ / ______/ ________ a ______/______/________.

Mudança de Nível (EDUCAÇÃO) LC 70/2007 - conforme comprovante anexo. (março e outubro)

Pagamento do benefício de Salário Família, conforme documentos anexos.

Progressão Salarial, LC 151/2011, conforme comprovante anexo. (abril e setembro)

Readaptação de Função, conforme Laudo Médico anexo. Agendado Médico do Trabalho dia ____/____

Redução Carga Horária, conforme Laudo Médico anexo. Agendado Médico do Trabalho dia ____/____

Abono Permanência

Informações sobre FGTS

Pagamento de Verbas Rescisórias. Período:___________ Cargo:___________________

Outros:

______________________________________________________________________________________

Valença/RJ, ______ de _____________________ de 20______.

email__________________________________________, solicita que seja concedido o pedido abaixo:                                                    

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de Valença

REQUERIMENTO DRH

Solicitar com no mínimo 1 mês de antecedência:

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENÇA 
Secretaria Municipal de Administração 
Departamento de Recursos Humanos 


