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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO -  PMSP

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

REQUERIMENTO PADRONIZADO

ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO

	

	

	1 - IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

	NOME 
	RF
	VÍNCULO 
     

	CARGO / FUNÇÃO: 

	CATEGORIA FUNCIONAL

EFETIVO  FORMCHECKBOX 
 ADMITIDO  FORMCHECKBOX 
COMISSIONADO  FORMCHECKBOX 

	PADRÃO
QPE 


	

	2 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

	SECRETARIA: MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
	SIGLA: S.M.E

	DEPARTAMENTO: COORDENADORIA DA GESTÃO DE PESSOAS 
	SIGLA: COGEP

	DIVISÃO DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE GUAIANASES
	SIGLA: DRE - G

	seção: 
	

	Outras:      

	ESTRUTURA HIERÁRQUICA DA UNIDADE:

	TELEFONE



	

	3 - REQUERIMENTO
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S.R.(a) SECRETÁRIO (a)

VENHO REQUERER CONCESSÃO DE ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO CORRESPONDENTE AO ____    QUINQÜÊNIO DE EFETIVO EXERCÍCIO.

                   /                 /                                                                                  

                      DATA                                                                                                                                          ASSINATURA DO SERVIDOR

	

	4 – CIÊNCIA DA CHEFIA DO SERVIDOR

	
CIENTE.

               /               /

                  DATA                                                                                                                                           ASSINATURA DA CHEFIA DO SERVIDOR
OBSERVAÇÃO: QUANDO FOR ADICIONAL DE 4º QUINQUÊNIO, A CONCESSÃO DA SEXTA PARTE É AUTOMÁTICA.

	

	5 – INSTRUÇÕES DA UNIDADE DE PESSOAL/RECURSOS HUMANOS

	5.1. O SERVIDOR SOLICITA O _____QUINQUÊNIO DE EFETIVO EXERCÍCIO:

        5.1.1.  FORMCHECKBOX 
 COMPLETOU O REFERIDO QUINQUÊNIO EM _____/_____/_____;

        5.1.2.  FORMCHECKBOX 
 NÃO DETÉM O TEMPO NECESSÁRIO PARA A CONCESSÃO DO BENEFÍCIO

5.2. DOS ADICIONAIS POR TEMPO DE SERVIÇO JÁ CONCEDIDOS:

        5.2.1.  FORMCHECKBOX 
 RETIFICAR O ADICIONAL REFERENTE AO(S) _______ QUINQÜÊNIO (S), PARA FAZER CONSTAR  A(S)

                        DATA(S) DE CONCESSÃO A PARTIR DE _________________________________,RESPECTIVAMENTE;

        5.2.2.  FORMCHECKBOX 
 TORNAR INSUBSISTENTE A CONCESSÃO DO ADICIONAL REFERENTE AO(S)_______ QUINQÜÊNIO (S),

                        PELO MOTIVO: _____________________________________________________________________________;

                    /                /

                              
                         DATA                                                                                                                        CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL                       

              

	

	6 – MANIFESTAÇÃO DA UNIDADE DE PESSOAL/RECURSOS HUMANOS

	
6.1  FORMCHECKBOX 
 AO SERVIDOR SERÁ CONCEDIDO O _____ QUINQÜÊNIO, A PARTIR DE  _____/_____/_____.
6.2  FORMCHECKBOX 
 DEVERÁ SER RETIFICADO O ADICIONAL REFERENTE AO(S) _______QUINQÜÊNIO(S), CONFORME O ITEM 5.2.1.

6.3  FORMCHECKBOX 
 DEVERÁ SER TORNADO INSUBSISTENTE O ADICIONAL REFERENTE AO(S) _________ QUINQÜÊNIO (S),
                CONFORME O ITEM 5.2.2.

                            PUBLICADO EM

                                   /                    /

                                                                                                                           /                /

                                                                                       

                                                                                                                                   DATA                                                          CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
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