Exmo(a). Sr(a).:

GOVERNO DO ESTADO DO PARA :g" JE
POLICIA CIVIL \ o

|DENT|F|CACAO: (*itens de preenchimento obrigatério)

Nome Completo*:

Enderego*:

Bairro*: Municipio*:

WhatsApp*:

Cargo / Fungao*: Matricula*:

E-mail*:

Lotagdo:

SOLICITACAO:

Vem requerer que lhe seja concedido:

VACANCIA:
o PECUNIA
o AUXILIO MORTE
o AUXILIO FUNERAL
O
O

VERBAS RESCISORIAS (132 E FERIAS)
HISTORICO FUNCIONAL E FINANCEIRO

APERFEICOAMENTO:
o ADICIONAL DE CURSO
o COMPLEMENTAGAO PECUNIARIA

TEMPO DE SERVICO:

o CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

0 DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO
0 AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO
0 DECLARACAO DE VINCULO ATIVO

EXONERACAO:

o EFETIVO

o COMISSIONADO
o DISTRATO

FERIAS:
o TRANSFERENCIA DE GOZO
0 PLANO DE FERIAS

Justificar a solicitacao:

AUXILIO NATALIDADE

LICENGCA P/ INTERESSE PARTICULAR

LICENGA P/ ACOMPANHAR CONJUGE

LICENGA P/ TRATAMENTO DE SAUDE

LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE

LICENCA PREMIO

(especificar o periodo)

OUTROS

Em / /

Conforme disp&e a Lei n? 8.972/2020, artigo 35, §42, o Requerente fica ciente que as intimac¢des para ciéncia de decisdo ou
efetivacdo de diligéncias serdo realizadas, preferencialmente, por meio eletrénico (WhatsApp, e-mail ou PAE).

(Assinatura do Requerente)




