PREFEITURADOMUNICIPIODEBRAGANGCAPAULISTA.

Secretaria Municipal de Administracao
Divisdo de Recursos Humanos

Nome: CPF: Matr.:

Endereco: Ne:

Municipio: Bairro:

Telefone: Secretaria:

\e-mail: )
ASSUNTO:

() Adicional de Insalubridade () Esclarecimento () Adiantamento
() Adicional de Periculosidade () Férias Regulamentares () Horas Extras
() Apuracao de Fatos () Beneficio da Lei 1860/82 () Quinquénio
() Licenga Gestante Remunerada () Licenga sem Remuneracdo ( ) Recurso
() Beneficio da Lei 259/2000 () Cancelamento () Revisao
() Certidao () Compensagao de Horas () Sindicancia
() Reducéao de Carga Horéria () Copia de Documento () Vale Alimentagao
() Transferéncia de Setor () Demisséao () Declaracao
() Devolucao de pagamento indevido () Outros
COMPLEMENTO:

Observacao:

Deferimento:
fNeste(s) termo(s), pede deferimento: Protocolo ne:

[/
Data Ass. do Requerente

)
Por: Antonio Carlos/11
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