[image: image1.png]1
EDUCACAD, CENCIA ETECNOLOGIA






INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA 



E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO


                          DIRETORIA SISTÊMICA DE GESTÃO DE PESSOAS
SOLICITAÇÕES DIVERSAS
	NOME SOCIAL: 

	NOME Civil: 

	CARGO: 

	CLASSE:                     NÍVEL:                     LOTAÇÃO: 

	TELEFONE: 

	E-MAIL: 


SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE:
	(    ) Abono Permanência;
	(    ) Inclusão de dependentes;

	(    ) Adicional de Férias;
	(    ) Licença à Adotante;

	(    ) Adicional de Insalubridade;
	(    ) Licença à Gestante;

	(    ) Adicional de Periculosidade;
	(    ) Licença para Atividade Política;

	(    ) Adicional de Serviço Extraordinário;
	(    ) Licença Incentivada;

	(    ) Adicional Noturno;
	(    ) Afastamento por motivo de Casamento;

	(    ) Adicional por Tempo de Serviço;
	(    ) Afastamento por motivo de Falecimento;

	(    ) Afastamento para Mestrado;
	(    ) Licença para Serviço Militar;

	(    ) Afastamento para Doutorado;
	(    ) Licença para tratar de Interesses Particulares;

	(    ) Afastamento para Missão no Exterior;
	(    ) Licença Paternidade;

	(    ) Afastamento para exercício de Mandato Classista;
	(    ) Licença por acidente em serviço;

	(    ) Ajuda de Custo;
	(    ) Licença por afastamento do cônjuge;

	(    ) Aposentadoria;
	(    ) Licença por motivo de doença de familiar;

	(    ) Arquivo de documentos nos assentos funcionais;
	(    ) Licença Prêmio por Assiduidade;

	(    ) Atestado Funcional;
	(    ) Licença para tratamento Saúde;

	(    ) Auxílio Alimentação;
	(    ) Licença para Capacitação;

	(    ) Auxílio Funeral: 
	(    ) Mudança de Regime de Trabalho;

	(    ) Auxílio Natalidade/Creche;
	(    ) Pensão Temporária/ Vitalícia;

	(    ) Auxílio Reclusão;
	(    ) Progressão por Capacitação;

	(    ) Averbação de Tempo de Serviço;
	(    ) Progressão por Titulação;

	(    ) Certidão de Aluno Aprendiz;
	(    ) Prorrogação da Licença Maternidade/Gestante;  

	(    ) Certidão de tempo de contribuição;
	(    ) Redistribuição;

	(    ) Cessão;
	(    ) Remoção;

	(    ) Contagem de Tempo de Contribuição;
	(    ) Ressarcimento Saúde;

	(    ) Contagem Licença Prêmio em dobro para aposentadoria;
	(    ) Retribuição por Titulação – RT;

	(    ) Incentivo à Qualificação;
	(    ) Outros: 




	OBSERVAÇÕES/JUSTIFICATIVAS: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	

	Local e Data
	
	Assinatura do Requerente


