ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

REQUERIMENTO GERAL

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO PUBLICA:

Nome:

Cargo: Matricula:

Lotacdo: Local de trabalho:

Telefone:( ) E-mail:

Endereco:
VENHO REQUERER, DE ACORDO COM AS INFORMACOES COMPLEMENTARES:
Abono de Permanéncia (Art.20, da Lei Municipal n°957/05).
Auxilio Funeral (Art.87, da Lei n°079/94). *Anexar cépias de Documentacio de parentesco e
comprovante bancario do requerente.
Averbacdo de Tempo de Contribuicdo (Art. 41, da Lei Municipal n°® 957/05).
Certiddo de Tempo de Contribuicdo para Averbacdo em outro Orgdo Previdenciario
(somente para ex-servidor efetivo) *Nome do Orgao Previdenciario:
Declaracdo de Tempo de Contribuicdo para fins de Obtencdo de Beneficio junto ao INSS — Anexo VIII
(somente para ex-servidor contratado ou cargo comissionado).* Anexar Carta de Exigéncia do INSS
Gratificagdo de Incorporagdo (Lei Municipal n°1583/11).
Intervalo para Amamentacdo (Pardgrafo 3° do Art. 73, da Lei Municipal n°079/94) *Anexar Laudo Médico
original.
Promocao Vertical (Lei Municipal n°1584/11). *Anexar Certificados autenticados em Cartério.
Promocgdo Vertical (Lei Municipal n°1560/11, profissionais da educacdo publica). *Anexar Certificados
autenticados em Cartério.
Prorrogacdo de Licenga Maternidade. * Anexar certidao de nascimento.
Outros.

Quais:

Informagdes Complementares

Rio das Ostras, de de

Assinatura do (a) Servidor(a)
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