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 Prefeitura Municipal do Jaboatão dos Guararapes  
                           Jaboatão dos Guararapes - Pernambuco  

 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

 
  
 
 
 
NOME________________________________________________________ MATRÍCULA _________________  
 
LOTADO NA SECRETARIA DE ________________________________________________________________ 
 
DEPARTAMENTO  _____________________________________DIVISÃO _____________________________ 
 
DATA DO CONTRATO ______________________________ CLT    EFETIVO      
 
ESCOLA ___________________________________________________________________________________ 
 
CARGO ________________________________________ DISCIPLINA / ANO __________________________ 
 
FONE: ____________________  E-MAIL: _____________________________________________ 
 

 

1 ABONO DE FALTA  13 GRATIFICAÇÃO INSALUBRIDADE                                    

2 ANOTAÇÕES DE DIPLOMA OU CURSO  14 GRATIFICAÇÃO RISCO DE  VIDA                                 

3 ANOT. DE TEMPO DE SERVIÇO DE OUTRA EMPRESA  15 PAGAMENTO DE 1/3 DAS FÉRIAS 

4 APOSENTADORIA  16 PROMOÇÃO 

5 LUTO  17 READAPTAÇÃO DE CARGO OU FUNÇÃO 

6 FÉRIAS  18 RETIFICAÇÃO DE NOME 

7 GALA  19 RESCISÃO DE CONTRATO 

8 LICENÇA S/ VENCIMENTO  20 SALÁRIO FAMÍLIA 

9 LICENÇA PRÊMIO  21 TRANSFERÊNCIA DE SECRETARIA 

10 LICENÇA A GESTANTE  22 REAJUSTE SALARIAL 

11 LICENÇA P/ TRATAMENTO DE SAÚDE  23 OUTROS ASSUNTOS ESPECIFICAR 

12 LICENÇA P/ACOMPANHAR PESSOA DA FAMÍLIA    

 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________           ___________________________________________ 
             ASSINATURA DO REQUERENTE                                        ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA 

 
 

PROTOCOLO Nº: _________________________ 
 DATA  ____ de _____de____________________ 
 ASS: ___________________________________ 
 REQUER: _______________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

PROTOCOLO Nº__________ DATA____/_____/_____  
NOME_______________ MAT____________________ 
SECRETARIA:_________________________________ 
ANDAMENTO:_________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 

CIENTE E DE ACORDO 

 

REQUERIMENTO 


