Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria
Superintendéncia de Recursos Humanos

Nome do Servidor

1.D. Funcional

Nome do Ex-servidor

Matricula

Nome do Requerente

Grau de Parentesco

Endereco (Rua — Avenida — Apartamento)

(Bairro, Distrito, Municipio, CEP)

Telefone

Nacionalidade Naturalidade

Estado Civil

Identidade CPF n°

PIS / PASEP n°

Correio Eletrdnico (e-mail)

Orggo de Origem

Unidade Administrativa

Cargo Efetivo

Nivel Referéncia

Cargo em Comisséo

Simbolo

Vem requerer a V. Exs. de acordo com a Legislagdo em vigor:

( ) Abono de Faltas ( ) Exoneragdo
( ) Acumulacéo de Cargos ( ) Incorporagéo
( ) Aposentadoria ( ) Insalubridade
( ) Auxilio ( ) Licenga Especial
( ) Averbagdo de Tempo de Servico ( ) Pensdo
( ) Cancelamento ( ) Proventos
( ) Certiddo ( ) Readaptacdo
( ) Concesséo ( ) Reassuncéo
( )  Contagem em dobro ( ) Reposicionamento
( ) Declaracdo ( ) Retificacdo de nome
( ) Encerramento de folhas ( ) Revisdo
( ) Enquadramento ( ) Outros
Informagdes Complementares:
Nestes termos,
Pede deferimento.
Rio de Janeiro, de de




