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	PREFEITURA  DO MUNICÍPIO DE SÃO LOURENÇO DA SERRA

Rua Onedina Maria de Camargo, 422  – Centro – S.L.S. – CEP: 06890-000

 Fone fax: (11) 4687-1069 - DRH (11) 4687-1033 / 1057
www.saolourencodaserra.sp.gov.br 
E-mail: drhpmsls@gmail.com    rh@saolourencodaserra.sp.gov.br
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 Excelentíssimo Senhor Prefeito,
Eu _____________________________________________________ CPF nº. _________________,        telefone (Cel.) ___________________ (Res.) ___________________ (Com.) __________________   infra-assinado, lotado (a) no cargo/função _______________________ setor ___________________ 
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 Vem mui respeitosamente perante a V.S. Requerer:

	Descrição da solicitação 
	Prazos 

	 Abono de Horas  _____/_____/_____
	48 horas após término.

	      Adicional de:    Ensino Médio (   )                 Nível Universitário (   )
	Até o 10º dia do mês corrente.

	 Atestado _____/_____/_____  até _____/_____/______
	48 horas após término.

	 Alteração de:   Dados Cadastrais (   )       
	5 dias uteis

	     Cópia de Documento:    Funcionário ativo ( )   Funcionário inativo (  )
	5 dias  úteis

	     Declaração de:   Aprovação em concurso (   )  Empregador (   )       Tempo de Serviço (   )

     Declaração INSS / Anexo VIII   (   )    
	5 a 10 dias

	 Folga ___/___/___  até  ___/___/___     

 T.R.E.  (   )    Banco de Horas  (   )    Campanha da Saúde (   )
	Mínimo 2 dias antecedência

	     Insalubridade
	

	     Levantamento de:     Licença Prêmio (   )     Férias (   )     Faltas (   )    Folgas (   )    
	Até 10 dias uteis

	      Licença:  ___/___/___  até  ___/___/___
      Gala (   )    Gestante (   )    Nojo (   )    Paternidade (   )   Acompanhamento Familiar (   )         
	

	      Licença sem vencimentos a partir de:    ___/___/___ 
	Até 15 dias antes

	      Licença Premio descanso – mediante levantamento prévio 

       _____/_____/_____  até _____/_____/______
	Até 15 dias antes

	      Licença Premio em Pecúnia – mediante levantamento prévio 
	Até 15 dias antes

	      Revisão de:   Falta (   )      Pagamento (   )   Hora Extra (   )   

      Referente mês/ano:  _______/________
	Até 10 dias

	      2ª via de:           Recibo de pagamento (   )      Informe de rendimentos (   )
	5 dias  úteis

	      Retorno de Lincença sem vencimentos a partir de: ___/___/___
	5 dias anteriores ao retorno

	      Outros
	


Motivo: ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Termo em que, peço deferimento, São Lourenço da Serra, _____ de _______________ de 2.0____
________________________________________

Assinatura do Servidor

