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Excelentíssimo Senhor Prefeito de Itapecerica da Serra.
Eu _________________________________________________________________________________ portador (a) da cédula de identidade RG - ___________________CPF -_____________________________,

Residente à _____________________________Bairro ________________________ Cep:_________ email_____________________________________ telefone (res.)_____________, (com)_____________, (cel.)______________ infra-assinado, lotado (a) no cargo/função de ______________________________, setor __________________, vem respeitosamente perante V.Exa, solicitar: 
	Descrição da solicitação 
	Prazos 

	Abono de falta dia todo _____/_____/_____      Art.120 - LC 36/16 (  )  Outros (   )
	

	Alteração de:

          Dados Cadastrais (   )                           Conta Corrente (   )
	5 dias uteis 

	    Cópia de Documento        
            Funcionário ativo ( )   Funcionário inativo (  ) 
	 5 dias  úteis

	    Declaração de: 
            Aprovação em concurso (   )  Empregador (   )       Tempo de Serviço (   )      
	     5 a 10 dias 

	 Folga ___/___/___ Concurso Público  (   )    TRE  (   )    Banco de Horas  (   ) 
	

	Inclusão de Dependente no Salario Família (   )   Inclusão no Cadastro Funcional (   )
	solicitar  até o 10º dia do mês corrente 

	    Levantamento de: 
    Licença Prêmio (   )     Férias (   )     Faltas (   )    Folgas (   )  TRE (   ) Concurso Público(   )
    
	Licença Prêmio e Férias : até 10 dias úteis
Falta/ Folgas: até 5 dias

	    Licença:
  Gala (   )           Gestante (   )            Nojo (   )     Paternidade (   )
   Acompanhamento Familiar (   )    
   Tratamento de Saúde (   ) 
	

	    Revisão de:   Falta (   )      Pagamento (   )   Hora Extra (   )
	5 dias 

	    2ª via de: 
            Crachá (   )      Cartão Alimentação (   )         Carteirinha do  Convênio (  )
	Chachá e cartão -30 dias
Holerite – na hora 

	     Adicional de: Ensino Médio (   )                 Nível Universitário (   )
	

	      Solicitação de Licença Premio descanso – mediante levantamento prévio 
	30 dias antes do gozo autorizado pela chefia 

	     Retificação dos dados do trabalhador ( RDT) 
	5 dias

	     Outros


	


Termos em que, pede deferimento,

Itapecerica da Serra,________ de _____________________de__________.          
______________________________________________________________________________

(Assinatura do Servidor)

Outros Documentos: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivo e Justificativa:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Termos em que, pede deferimento,

Itapecerica da Serra,________ de _____________________de__________.
______________________________________________________________________________
(Assinatura do Servidor)
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