
 

 

 

 

Anexo 1 - (Instruções Gerais do DGP/2021)   

 

 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO NATALIDADE 
 

Ao 
Departamento de Gestão de Pessoas 

 
 

  , 
Nome do servidor 

 

matrícula nº ,Cargo  , 

CPF Nº  , local de trabalho 

  , 
 

venho requerer o recebimento do benefício do AUXÍLIO NATALIDADE, conforme previsto 
no Acordo Coletivo em vigor. 

 

Segue em anexo, cópia da Certidão de Nascimento ou de Adoção. 

 
 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

 

Rio Claro, de de 20 . 
 
 
 
 
 

Assinatura do servidor (a) 

 

 

 

 
Obs.: O requerimento deve ser protocolado junto ao setor de protocolo da FMSRC, no 
prazo máximo de 15 dias a contar da data de nascimento ou de Adoção. 


	INSTRUÇÕES GERAIS DO DGP 2021 .pdf
	REQUERIMENTO DE AUXÍLIO NATALIDADE
	Ao
	,
	Assinatura do servidor (a)

	RELAÇÃO NOMINAL PARA CRÉDITO DO AUXÍLIO REFEIÇÃO
	UNIDADE:

	REQUERIMENTO DO AUXÍLIO TRANSPORTE MUNICIPAL
	MINHA RESIDÊNCIA ATUAL
	DO TRABALHO PARA A RESIDÊNCIA
	Assinatura do servidor

	REQUERIMENTO DO AUXÍLIO TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
	MINHA RESIDÊNCIA ATUAL
	DA RESIDÊNCIA PARA O TRABALHO
	Local e data: ,           /       /20
	Obs.: Anexar cópia do comprovante de endereço.

	CONTROLE DE ENTREGA DE PASSAGENS INTERMUNICIPAIS
	TOTAL PASSAGENS ENTREGUES:
	TOTAL PASSAGENS ENTREGUES:

	SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE HORÁRIO DE BANCO
	RELAÇÃO NOMINAL DE ENTREGA DE ESPELHOS – FOLHAS PONTO
	RESPONSÁVEL:
	DATA: / /20
	RESPONSÁVEL PELA CONFERENCIA:

	REQUERIMENTO DE FÉRIAS
	Ao
	Rio Claro, / /20 Assinatura do servidor:    De acordo:
	Assinatura e carimbo -  Chefe de Divisão/Diretoria Data: / /20

	REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE FÉRIAS
	AO
	Nome:     Cargo: Mat.    Local de trabalho:
	De acordo:
	Assinatura e carimbo -  Chefe de Divisão/Diretoria Data: / /20
	Para preenchimento exclusivo do Departamento de Gestão de Pessoas da FMSRC

	REQUERIMENTO DE DOCUMENTOS AO DEPTO DE GESTÃO DE PESSOAS - PROTOCOLO
	(REGIME ESTATUTÁRIO - ANEXAR CERTIDÃO DE LICENÇA PRÊMIO EMITIDA PELO DGP)
	DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS - FMSRC
	Para preenchimento exclusivo do Departamento de Gestão de Pessoas da FMSRC

	SOLICITAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO EVENTUAL
	(CARGO DE CONFIANÇA OU DE COMISSÃO – ART. 11 DA LC 017/2007)
	DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS - FMSRC
	Rio Claro, / /20 Assinatura do solicitante:
	Ciente e de acordo:
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA
	REQUERIMENTO DA SEXTA PARTE DOS VENCIMENTOS
	(somente para servidores do regime estatutário)
	Departamento de Gestão de Pessoas
	Nome:    CPF:
	Assinatura do requerente

	FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE OCORRÊNCIA - FMSRC
	PARA PROVIDENCIAS CABÍVEIS - ENCAMINHADO PARA:
	( ) DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA À SAÚDE – DIRETORIA MÉDICA ( ) DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO
	IDENTIFICAÇÃO DA OCORRENCIA:
	MANIFESTAÇÃO DO SERVIDOR/COLABORADOR ENVOLVIDO:
	NOTIFICADOR(ES) DA OCORRÊNCIA (ASSINATURA, CARIMBO, DATA /HORA):
	CHEFIA(S) IMEDIATA:
	ASSINATURA E CARIMBO - DATA: / /20



	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto2: 
	Texto8: 


