[image: ]PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESPERIDIÃO
	SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
	Departamento de Recursos Humanos

	REQUERIMENTO PADRÃO

	NOME:  
	

	MATRÍCULA:
	
	CARGO:
	

	ENDEREÇO: 
	

	DATA INÍCIO DO CARGO:  
	

	VÍNCULO FUNCIONAL:
	           

	SECRETARIA/LOTAÇÃO: 
	

	TIPO DE REQUERIMENTO:   
	     

	

	PERÍODO AQUISITIVO: 
	

	COM EFEITOS A PARTIR DE: 
	

	Nestes termos, pede deferimento.
Porto Esperidião/MT,

________________________________
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE






	PROCESSO DE DEFERIMENTO

	CHEFE IMEDIATO
	CHEFE DO PODER EXECUTIVO

	  
	  

	


_____________________________
ASSINATURA DO(A) SECRETÁRIO(A)
	


______________________________
ASSINATURA DO PREFEITO








	USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

	
Recebido em ____/____/_______, por:



______________________________
ASSINATURA DO(A) COORDENADOR(A)
	Observações:
_____________________________________
_____________________________________
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