	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS
	REQUERIMENTO

(Modelo I)


  IDENTIFICAÇÃO

	1.  NOME  DO(A) REQUERENTE

     
	2.  MATRÍCULA SIAPE

     

	3.  ENDEREÇO

     
	4. CIDADE

     
	5.  U.F

  

	 6. LOTAÇÃO

     
	 7. TELEFONE/RAMAL

     


	 8.

VEM REQUERER À COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS:



	TIPO
	DOCUMENTAÇÃO (cópia)

	 FORMCHECKBOX 
 - ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO
	- certidão de tempo de serviço de outros Órgãos.

	 FORMCHECKBOX 
 - AUXÍLIO-NATALIDADE
	- certidão de nascimento dos filhos;

- declaração que o benefício não foi recebido pelo cônjuge/ companheiro servidor público.

	 FORMCHECKBOX 
 - AUXÍLIO-RECLUSÃO
	- ofício judicial que comprove a reclusão.

	 FORMCHECKBOX 
 - AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO


	- certidão de tempo de serviço (legível e autenticada).


	 FORMCHECKBOX 
 - CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO
	- 

	 FORMCHECKBOX 
 - CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIÇO
	- certidão do INSS e/ou dos órgãos federais (autenticadas e legíveis se não estiverem averbadas).

	 FORMCHECKBOX 
 - ENQUADRAMENTO
	- certificado de escolaridade;

- declaração das atribuições do cargo anteriormente ocupado.

	 FORMCHECKBOX 
 - PECÚNIA

(ARTIGO 87 DA LEI Nº 8.112/1990.)
	- identidade

- CPF

- nº da conta corrente e agência bancária

	NOME DO SERVIDOR:      

	 FORMCHECKBOX 
 - OUTROS
	-


	 9. OBSERVAÇÃO

     
     



	 10.  AUTENTICAÇÃO

     ,    de     de     .

____________________________________________________
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

 
	11. 

De acordo.

Encaminhe-se à CGRH/SPOA.

     ,    de     de     .

__________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL
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