	FUNDAÇÃO INTEGRADA MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR - FIMES 
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

	REQUERIMENTO ÚNICO           (      ) DOCENTE         (     ) TÉCNICO ADMINISTRATIVO 

	Nome:                                                                                                                        Matrícula:   

	Cargo:                                                                                                  Função: 

	Lotação:                                                                                       Data de Admissão: 


 
	01) Afastamento: (     ) Estudo            (     )Para outro Órgão ou Entidade                 (     )Mandato Eletivo 
02) Aposentadoria Voluntária:           (     )Tempo de Serviço/Contribuição              (     )Idade 
03) (     ) Averbação de tempo de serviço 
04) Licenças / Concessões 
N° Dias/Meses:              /                        período:            /        /           a         /         /                
4 - 01) (     )Por motivo de doença        4 - 02) (     )Serviço militar            4 - 03) (      )Atividade Política                    em pessoa da família 
4 - 04) (     )Prêmio assiduidade           4 - 05) (     )Desempenho de           4 - 06) (     )À gestante 
                                                                                mandato classista 
4 - 07) (     )À Adotante                      4 - 08) (     )Paternidade                  4 - 09) (     )Tratamento de 
	                               	Saúde 
4 - 10) (     )Para interesse particular    4 - 11) (     )Doar Sangue      4 – 12) (     )Falecimento 
05) Perícia para constatação de: (     )Insalubridade  (     )Penosidade   (     )Periculosidade   (     )Radiação Ionizante 06) (     )Pedido de exoneração – a partir de            /                       / 
07) Progressão por                    (     )Tempo de Serviço                      (     )Titulação (docente) 
08) (     )Retorno antecipado de licença ou afastamento. Retorno em               /                       / 
09) (     )Declaração de Rendimento:            /                          (mês/ano) a                 /                     (mês/ano) 
010) Indenizações                     (     )Ajuda de Custo               (     )Diárias               (     )Indenização de Transporte 11) Férias  (     ) 
12) Abono Pecuniário (        )  Conforme previsão legal no Art. 79 § 8º da Lei 1360/2008 
 
Local: ___________________________                                                    ________________________________       
________/ _________ /_____________                                                                   Assinatura Servidor       
Exige Assinatura Chefia e Carimbo (ao lado) → De acordo, 

	Obs: 
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