SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

INSTITUTO FEDERAL

D PROFESSOR EBTT

C] PROFESSOR SUBSTITUTO

Protocolo / . .
n° Area/Disciplina:
. Data: / / (] e
NOME COMPLETO: | MAT. SIAPE:
CPF: FONE:( ) | E-maiL:
CAMPUS: LOTAGAO: | RAMAL:
ENDEREGO: | ne
BAIRRO: | comMPLEMENTO | cee:
Vem requerer ao llmo. Sr. DIRETOR DE GESTAO DE PESSOAS DO IF-AM: (assinale com X)
X PLEITO PRAZ0 X  PLEITO PRAZO
Abono de Permanéncia (EC 41/03) Férias (Art. 77/80 - 8.112/90)
Adicional de insalubridade (Art. 68 a 72 - 8.112/90) Horario Especial Servidor Estudante (Art. 98/99 - 8.112/90)
Adicional de periculosidade (Art. 68 a 72 - 8.112/90) Incentivo a Qualificagdo - TAE C] CONCEDER C] ALTERAR
Ajuda de Custo (Art. 53 a 57 - 8.112/90) Inclus@o de Dependente - Dedugao do IRPF (obrigatério CPF do dependente)
Afastamento p/ Pés-Graduac@o Stricto Sensu (Art. 96-A 8.112/90) | 30 dias Inclus@o de Dependente - Acomp. de familiar doente (obrig. CPF do dependente)
Alteragdo de carga horaria para Licenca para capacitago (Art. 87 - 8.112/90) 30 dias
Aposentadoria (Art. 186 - 8.112/90) imediato Licenca para tratar de interesses particulares (Art. 91 - 8.112/90)
Auxilio Alimentagéo Licenca paternidade (Art. 208 - 8.112/90)
Auxilio Creche (PRE-ESCOLAR) Pensao imediato
Auxilio Funeral (Art. 226/228 - 8.112/90) imediato Progress@o funcional p/ capacitag@o profissional - TAE (Art. 10 - 11.091/05)

Auxilio Natalidade (Art. 196 - 8.112/90)

Progressdo por Titulagdo (ACELERAGAO) - DOCENTE

Auxilio Saiide

Remocao (Art. 36 - 8.112/90)

Auxilio Transporte (FORMULARIO ANEXO0)

Redistribuicdo (Art. 37 - 8.112/90)

Averbagao de tempo de servigo

Rescisdo de Contrato Temporario

Declaracao (ESPECIFICAR)

Restituicao de faltas

Dispensa de Fung@o/Cargo Comissionado

Retribuicdo por Titulagdo - DOCENTE () CONCEDER (7] ALTERAR

Domicilio Bancério (ALTERAR)

SIAPENET (O] caasTro () pEessLoQUEID

Exoneracéo a pedido (Art. 34 - 8.112/90)

Vacéncia/posse cargo piblico inacumulavel (Art. 33 - 8.112/90)

D OUTROS - Especificar:

Tendo Anexado

DOCUMENTO(S) necessario(s) ao pleito, presta as seguintes informacdes complementares

e solicita deferimento da solicitacdo.

ABONO DE FALTAS: NO. de dias faltados: ( ) DIA/PERIODO da(s) falta(s) / / a / /

MOTIVO da(s) falta(s): , pelo que anexo

Atestado Médico (em se tratando de doenca), presto as seguintes informagdes complementares e pego deferimento:

Idade: Sexo: Altura: Peso: Tipo Sang. e Fator RH:

-AM, / /

Localidade Assinatura do Requerente

A: UNIDADE SIASS

DESPACHO:

Manaus - AM, / /

Ao(A) para as providéncias devidas.

DGP/PROAD/IF-AM: / /

Diretor de Gestao de Pessoas

INSTITUTO FEDERAL

AMAZONAS
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