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  CÂMARA MUNICIPAL DE SANTOS

​
REQUERIMENTO DE BENEFÍCIOS E DIREITOS
	Nome:
	

	Cargo:
	

	Lotação:
	

	RF:
	
	Ramal:
	


(    ) Abatimento de IRRF / Decreto Federal nº 9.580, de 22/11/2018  (documentos comprobatórios)
(    ) Abono Permanência (quando já estiver com a certidão do Iprev atestando o direito) 

(    ) Auxílio Funeral  (documentos comprobatórios)
(    ) Averbação de Tempo de Serviço:   (    ) Órgão Público     (    ) Empresa Privada  (documentos comprobatórios)
(    ) Certidão de Tempo de Serviço para fins de direito

(    ) Certidão / Declaração de Tempo de Serviço para levar ao IPREV

(    ) Certidão / Declaração de Tempo de Contribuição para o INSS conforme Portaria 154 (documentos obrigatórios: comp. endereço recente, RG (não serve CNH), CPF, Título de Eleitor e PIS/PASEP)
(    ) Cópia de holerite do(s) mês(es)/ano(s): _________________________________________________________________________

(    ) Cópia ou (    ) Certidão do(s) Processo(s) n° _____________________________________________________________________

(    ) Dados Cadastrais: alteração _____________________________________________________  (documentos comprobatórios)
(    ) Dispensa para participar em congresso/outros

(    ) Licença:   (    ) maternidade    (    ) paternidade    (    ) nojo    (    ) gala   (documentos comprobatórios)
(    ) Licença para disputar cargo eletivo  (documentos comprobatórios)
(    ) Licença-prêmio – PECÚNIA período __________/__________   (    ) 1/3   ou   (    ) 2/3   ou   (    ) 3/3

(    ) Licença-prêmio – SALDO de ______ dias, a partir de _______/_______/_______,   período __________/__________

(    ) Licença sem vencimentos: início em _______/_______/_______   por _______ (    ) dias   (    ) mês(es)   (    ) ano(s)

(    ) Pecúlio pelo falecimento de _____________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________   (documentos comprobatórios)
(    ) Revisão de _______________________________________________________________________________________________________

(    ) Saída antecipada / horário de estudante  (documentos comprobatórios)
(    ) Vale-transporte  (documentos comprobatórios)
(    ) Verbas rescisórias

(    ) Outros casos

Justificativa/Obs: _____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Em _______/_______/_______

_____________________________________________________________________________
Assinatura do Requerente
Praça Ten. Mauro Batista Miranda, 01 – Vila Nova – CEP 11.013-360 Fone (13) 3211-4100
www.camarasantos.sp.gov.br

