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  ESTADO DE SANTA CATARINA
            REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO, DESAVERBAÇÃO E REGISTRO
	PROTOCOLO DE ORIGEM
	 PROTOCOLO DO IPREV
	 PROTOCOLO DA SEA


	CÓDIGO

             
	ÓRGÃO

     
	MUNICÍPIO

    
	LOTAÇÃO (SIGLA)

     


AVERBAÇÃO/REGISTRO                                                                            DESAVERBAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
  TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO/SERVIÇO

 FORMCHECKBOX 
  LICENÇA-PRÊMIO

 FORMCHECKBOX 
  FÉRIAS

 FORMCHECKBOX 
  REGISTRO DE TEMPO DE SERVIÇO PARA CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS
	 FORMCHECKBOX 
  TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO/SERVIÇO

 FORMCHECKBOX 
  LICENÇA-PRÊMIO

 FORMCHECKBOX 
  FÉRIAS




SERVIDOR

	MATRÍCULA
           -  
	VÍNCULO

        
	NOME

     

	CARGO

    
	GRUPO

  
	CLASSE

     
	NÍVEL

  
	REFERÊNCIA

   
	DESCRIÇÃO

      

	DESCRIÇÃO DA COMPETÊNCIA/FUNÇÃO (*)

     


LICENÇA-PRÊMIO

	AVERBAÇÃO
	DESAVERBAÇÃO

	PERÍODO
	MESES
	PERÍODO
	MESES

	
	NÚMERO A AVERBAR
	CONTAGEM EM DOBRO
	
	NÚMERO A DESAVERBAR
	CONTAGEM EM DOBRO

	   /    /      A    /    /     

	       
	       
	   /    /      A    /    /     

	       
	       

	   /    /      A    /    /     

	       
	       
	   /    /      A    /    /     

	       
	       

	   /    /      A    /    /     

	       
	       
	   /    /      A    /    /     

	       
	       

	   /    /      A    /    /     

	       
	       
	   /    /      A    /    /     

	       
	       

	   /    /      A    /    /     

	       
	       
	   /    /      A    /    /     

	       
	       


REGISTRO DE TEMPO DE SERVIÇO PARA CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS

	CARGO

      
	ÓRGÃO/ENTIDADE

      
	PERÍODO

   /    /      A    /    /     

	CARGO

      
	ÓRGÃO/ENTIDADE

      
	PERÍODO

   /    /      A    /    /     

	CARGO

      
	ÓRGÃO/ENTIDADE

      
	PERÍODO

   /    /      A    /    /     

	CARGO

      
	ÓRGÃO/ENTIDADE

      
	PERÍODO

   /    /      A    /    /     

	CARGO

      
	ÓRGÃO/ENTIDADE

      
	PERÍODO

   /    /      A    /    /     

	CARGO

      
	ÓRGÃO/ENTIDADE

      
	PERÍODO

   /    /      A    /    /     


	LOCAL E DATA

                                             /    /     
	ASSINATURA DO SERVIDOR


OBSERVAÇÃO
	(*) A SER UTILIZADO PARA OS OCUPANTES DO CARGO DE ANALISTA TÉCNICO EM GESTÃO E PROMOÇÃO DE SAÚDE, DO QUADRO LOTACIONAL DA SES.
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