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R E Q U E R I M E N T O


NOME: 
MATRÍCULA:					LOTAÇÃO: 
FUNÇÃO:			NÍVEL: 

À DRH/CAS:

(  ) 01. Abono - Acordo Coletivo	Período Integral - dia(s):
	Meio Período - dia(s):
(  ) 02. Acervo: ___ meses, referente ao período aquisitivo de ___/___/___ a ___/___/___
(  ) 03. Adicional de Insalubridade
(  ) 04. Adicional de Periculosidade
(  ) 05. Alteração de regime de trabalho, de ______ para ______ horas/semanais
(  ) 06. Ascensão de nível
(  ) 07. Férias
(  ) 08. Incentivo à titulação
(  ) 09. Licença especial: ____ meses, de ____/____/____ a ____/____/____
(  ) 10. Licença Médica: de ____/____/____ a ____/____/____
(  ) 11. Promoção
(  ) 12. Remoção interna, do(a) _____ para _____, a partir de ____/____/____
(X) 13. Outros

COMPLEMENTAÇÕES/JUSTIFICATIVAS
	Solicito enquadramento de classe de acordo com o disposto no artigo n. 21 da Lei n. 21.118/2022, por preencher os requisitos necessários nesta data. Para tanto apresento o comprovante da escolaridade exigida conforme anexo.




Maringá, xx de xxxxxxxx de 2022.
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