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REQUERIMENTO  PADRÃO PARA SERVIDORES 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO 
COORDENADORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL 

 
 

 

 

 DADOS DO SERVIDOR (A)  
NOME REGISTRO FUNCIONAL 
  

            
CARGO/FUNÇÃO DATA DE ADMISSÃO 
      

         /    /      
VÍNCULO   CARGA HORÁRIA 
    

 EFETIVO  COMISSIONADO  AGENTE  CLT    12 HORAS  22 HORAS  30 HORAS 
              

 ESTAGIÁRIO  FRENTE DE TRABALHO  TEMPORÁRIO   20 HORAS  25 HORAS  40 HORAS 
       

SECRETARIA/LOCAL DE TRABALHO   
  

       
  

 

 REQUERIMENTO  
VENHO POR MEIO DESTE DOCUMENTO REQUERER: 
 

      

 

 ALEGAÇÃO  
O MOTIVO DA SOLICITAÇÃO É: 
 

      

 

 DOCUMENTAÇÃO  
LISTA DE DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS APRESENTADOS: 
 

01           
02           
03           
04           
05           
   

 
 

Declara o Requerente que as informações aqui contidas correspondem a expressão da verdade, sujeitando-se o infrator em 
crime de falsidade documental prevista no Código Penal. 
 

Nestes termos, pede deferimento: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

MAUÁ,    /    /          

        ASSINATURA DO SERVIDOR (A)  
 

 PARECER DA SECRETARIA  
CIENTE DA SOLICITAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A), SOMOS PELO: 
 

 DEFERIMENTO DO REQUERIMENTO  INDEFERIMENTO DO REQUERIMENTO 
    

      

MAUÁ,     /    /         
       SECRETÁRIO (A) (CARIMBO E ASSINATURA)  
         

 


