
 

Av. José Bezerra Sobrinho, Centro 
Tamandaré/PE - CEP. 55.578-000 
CNPJ: 01596.018/0001-60 

  

CARIMBO DO PROTOLOCO 

Nome do Servidor: Matrícula: 

  

Marque com X dentro do quadro correspondente: Cargo: 

 Ativo           Estatutário  Feminino  Solteiro  Divorciado  

 Inativo  Contrato  Masculino  Casado  Companheiro 

   Comissionado    Viúvo  Outros 

Cargo Comissionado/Símbolo (se exercer): Lotação: 
  

Endereço:  Contato telefônico: 

 (    )  

Data de nascimento: Identificação (RG, Exp. Est.): Carteira Profissional: CPF: 
              

Título de eleitor (Nº, Zona, Seção): Documento Militar: PIS/PASEP: 
   

 

A DISPOSIÇÃO (     ) REQUER (     ) 

   01 ABONO DE FALTA  13 LICENÇA P/ TRATO DE INTERESSE PARTICULAR 

 02 ANOTAÇÕES DIVERSAS (                  )  14 LICENÇA PRÊMIO (CONCESSÃO)  

 03 APOSENTADORIA  15 QUINQUÊNIO (       ) 

 04 CERTIDÃO P/ FINS ESPECÍFICO  16 READAPTAÇÃO DE CARGO 

 05 CONSIGNAÇÕES DIVERSAS  17 REAJUSTE SALARIAL 

 06 ESTABILIDADE FINANCEIRA  18 RECISÃO DE CONTRATO 

 07 EXONERAÇÃO  19 RETIFICAÇÃO DE NOME OU DADOS FUNCIONAIS 

 08 FÉRIAS (ESPECIFICAR)  20 SALÁRIO FAMÍLIA 

 09 GRATIFICAÇÃO (ESPECIFICAR)  21 SUSPENSÃO DE CONTRATO 

 10 LICENÇA PARA ACOMPANHAR O MARIDO  22 MUDANÇA DE NÍVEL 

 11 LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE  23 OUTROS 

 12 LICENÇA - MOTIVO / DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA     

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
  

 

 

 

 

ANEXO (      )                                                                               ____________________________________________ 
PEDE DEFERIMENTO EM: _____/_____/______                                     ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

PROTOCOLO 
 
 

 
 

ESPAÇO RESERVADO PARA DESPACHO FINAL 

 


