SERVIGO PUBLICO FEDERAL l
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONALE TECNOLOGICA l
CAMPUSITACOATIARA
DIRETORIA GERAL .l'\nswmumm
SETOR PROTOCOLO

D Professor EBTT Professor Substituto
PROTOCOLO : 8 5 Area /Disciplina
N Data: / / EEE
O D TAE/
NOME COMPLETO:
CPF: FONE: E-MAIL:
CAMPUS: LOTAGCAO RAMAL:
ENDERECO: Neo:
BAIRRO: COMPLEMENTO: CEP.:

Vem requerer ao(a) Ilmo(%).Sr(® ). DIRETOR(A) DE GERAL DO IFAM (assinale com X)

X PLEITO PRAZO | X PLEITO PRAZO
Abono de Permanéncia (EC 41/03) Férias (Art0#8.112/90)
Adicional de Insalubridade (Art.68 a72 — 8.112/90) Horario Especial Servidor Estudante (Art.98/98 +12/90)
Adicional de periculosidade (Art.68 a72 — 8.112/90 Incentivo a Qualificacdo-TAE CONCEDEC] ALTERARD
Ajuda de Custo (Art.53 a 57 — 8.112/90) Incluséo de Dependente — Deducéo do IRPF(obrigaBi*F do dependente)
Afastamento p/ Pés-Graduagéo Stricto Sensu (AFA 8.112/90) 30 dias Incluséo de Dependente-Acomp.de familiar doertteigatério CPF do dependente)
Alteracdo de carga horéria para Licenca para capacitacdo (Art. 87-8.112/90) 30 dias
Aposentadoria (Art.186 — 8.112/90) Imediato Licenca para tratar de interesses particularets9@8.112/90)
Auxilio Alimentagao Licenca paternidade (Art.208 — 8.112/90)
Auxilio Creche (PRE-ESCOLAR) Pensédo Imediato
Auxilio Funeral (Art.226/228 — 8.112/90) Imediato Progresséao funcional p/ capacitagéo profissiorfghE (Art.10 — 11.091/05)
Auxilio Natalidade (Art. 196 — 8.112/90) Progressao por titulagdo (ACELERAGCAO) — DOCENTE
Auxilio Saude Remocéo (Art.36 — 8.112/90)
Auxilio Transporte (FORMULARIO ANEXO) Redistriim#io (Art.37 — 8.112/90)
Averbacgéo por tempo de servico Rescisdo de Contrato Temporario
Declaragdo (ESPECIFICAR) Restituicdo de falta
Dispensar de Fungéo/Cargo Comissionado Retribuic&o por Titulagéio — pocenlJ concep(k ALTERAR
Domicilio Bancario (ALTERAR) siapENETJ cabasTRo U DESBLOQUEIO
Exoneracéo a pedido (Art. 34 — 8.112/90) Vaahimisse cargo publico inacumulavel (Art.33 — 8/9ap

0 OUTROS (especificar)

Tendo Anexado DOCUMENTO(s) necessarm(g)eito, presta as seguintes informagdes compilizmes

e solideaihento da solicitacdo

(J ABONO DE FALTA N° 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), passseguintes informac¢des complementares e pegonaerfi¢o:

Idade: Sexo: Altura: Peso: Tipo Sang. e HRitbr
ITACOATIARA-AM, / /
Localidade Assinatura do Reqogre

DESPACHO DA DG:

Itacoatiara-Am / /

0 Ao (A para as proidgéatevidas.




SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONALE TECNOLOGICA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO

CAMPUSITACOATIARA
DIRETORIA GERAL
SETOR PROTOCOLO

lll\NSHWTOFEDIML

Recebido: / /
Rubrica:
De Para Recomendacéo / Parecer Despachado por
Em:
/ /
Recebido: / /
Rubrica:
De Para Recomendacéo / Parecer Despachado por
Em:
/ /
Recebido: / /
Rubrica:
De Para Recomendagdo / Parecer Despachado por
Em:
/ /
Recebido: / /
Rubrica:
De Para Recomendacgdo / Parecer Despachado por

Em:




