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PREFEITURA MUNICPAL DE 
ATÍLIO VIVACQUA
Estado do Espírito Santo


Praça José Valentim Lopes, Nº 02, Centro 
Atílio Vivacqua/ES - CEP: 29.490-000 
Fone: (28) 3538-1109/1104

“Feliz a Nação cujo Deus é o Senhor!”

	REQUERIMENTO

	
	REQUEIRO A CONCESSÃO DA VANTAGEM ASSINALADA NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR APLICÁVEL AO ASSUNTO.

	

 Adicional de insalubridade, periculosidade ou penosidade, com base nos Arts. 94 a 96 da Lei n.º 585/2002

 Adicional de Tempo de Serviço, com base no Art. 100 da Lei n.º 585/2002

 Atestado Médico

 Aposentadoria Compulsória

 Falta abonada, de acordo com o Art. 32 da Lei n.º 585/2002 e Lei n.º 1053/2014, na data ......../........./........... (Requerer no prazo de até 15 dias de antecedência)

 Férias para o período de ...../....../....... a ...../....../ ......., com base nos Arts. 103 e 104 da Lei n.º 585/2002 (Requerer no prazo de até 30 dias de antecedência)

 Férias para o período de ...../....../....... a ...../....../ ......., com base no Art. 105 da Lei nº 585/2002 – operador de Raios X e substâncias radioativas (Requerer no prazo de até 30 dias de antecedência)

 Salário Família
	

 Folga da Justiça Eleitoral em.................................................. 

................................................, conforme prevê a Lei n.º 9.504, de 30/09/1997, Art. 98, desde que existia vínculo laboral com o Município à época da convocação e limita-se à vigência do vínculo (Requerer no prazo de até 15 dias de antecedência)

 Folga Social, com base na Lei n.º 854/2009, de 29/12/2009 Data de Aniversário:                                               .
 (Requerer no prazo de até 05 dias de antecedência)

 Licença Gestação, Lactação e Adoção, com base nos Arts. 120 a 124 da Lei n.º 585/2002 e na Lei n.º 1.204/2018

 Licença para Trato de Interesses Particulares pelo período de 

.................................................................................., com base no art. 128 da Lei n.º 585/2002

 Licença Paternidade de 05 (cinco) dias, com base no Art. 130 da Lei n.º 585/2002, conforme cópia da certidão de registro civil, em anexo

 PPP (Perfil Profissiográfico Previdenciário)

 Rescisão do Contrato de Trabalho a partir do dia ....../....../.........




	  Outros:. .........................................................................................................................................................            
............................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]


	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: ................................................................................................................


	DADOS DO(A) REQUERENTE

	NOME:
	

	CARGO EFETIVO:
	
	MATRÍCULA:
	

	CARGO CONTRATADO:
	
	MATRÍCULA:
	

	LOTAÇÃO:
(Local de Trabalho)
	
	SECRETARIA:
(Sigla)
	

	ENDEREÇO COMPLETO DO REQUERENTE:
	

	

	TEL. P/ CONTATO:
	
	E-MAIL:
	

	

	CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO SETOR/SECRETARIA DO(A) SERVIDOR(A)OBSERVAÇÃO: O(a) servidor(a) deverá acompanhar o  andamento de seu requerimento acessando o site: www.pmav.es.gov.br; na aba superior deverá clicar em CIDADÃO, CONSULTA PÚBLICA DE PROCESSO e informar o nº do processo e o CAI.

	Atílio Vivacqua, ES,        /     /202   



________________________________________________
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE
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