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	NOME:
	
	MATRÍCULA:
	

	CARGO/FUNÇÃO:
	
	LOTAÇÃO:
	

	ENDEREÇO:
	
	TELEFONE:
	(	)

	CPF:
	
	E-MAIL:
	


DELEGADO-GERAL	 COGEP                                   DEPARTAMENTO DE ORIGEM:____________________
NOMEAÇÃO / EXONERAÇÃO CARGO COMISSIONADO
INCLUSÃO DE DEPENDENTES PARA DEDUÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA
CANCELAMENTO DE PUNIÇÃO EM FICHA FUNCIONAL
NOMEAÇÃO / EXONERAÇÃO CARGO EFETIVO
DECLARAÇÃO
NOTIFICAÇÃO DE FALECIMENTO
DIÁRIA DE REFORÇO AO SERVIÇO OPERACIONAL (HORA EXTRA)
PENSÃO ALIMENTÍCIA – DECISÃO JUDICIAL
DISPENSA DE PONTO PARA REALIZAÇÃO DE PROVA DE CONCURSO PUBLICO
PROMOÇÃO / PROGRESSÃO / RECURSO
DISPENSA DE PONTO PARA REALIZAÇÃO DE CURSO DE FORMAÇÃO
REDUÇÃO DE CARGA HORÁRIA
EMISSÃO DE QUADRO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
SOLICITAÇÃO CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO (C.T.C.)
ENQUADRAMENTO FUNCIONAL
VALE TRANSPORTE
IMPRESSÃO DE FICHA FUNCIONAL
OUTROS (DETALHAR EM “INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES”)
LICENÇA SAÚDE
2ª VIA DE CARTEIRA FUNCIONAL
INCLUSÃO DE DEPENDENTES PARA FINS FUNCIONAIS / FÉRIAS
ACESSO AO SUITE
INCLUSÃO DE DOCUMENTOS CURSOS E/OU CERTIFICADOS EM FICHA FUNCIONAL
AFASTAMENTO EM RAZÃO DE CASAMENTO (GALA) OU LUTO (NOJO)
ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA (LEI 7.713, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1988)
AFASTAMENTO PARA CONCORRER A CARGO ELETIVO
LICENÇA GESTANTE / PATERNIDADE
ASCENSÃO FUNCIONAL (PROGRESSÃO / PROMOÇÃO)
AVERBAÇÃO / DESAVERBAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
ATUALIZAÇÃO DE VANTAGEM PESSOAL
LICENÇA SAÚDE / APTO
AUTORIZAÇÃO PARA AFASTAMENTO PARA TRATO DE INTERESSE PARTICULAR
LICENÇA SAÚDE PARA ACOMPANHAR FAMILIAR
AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO
LOTAÇÃO / REMOÇÃO
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO / ESTABILIDADE
MUDANÇA OU RETIFICAÇÃO DE NOME


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





DATA: 	/	/	
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE
Centro Integrado de Segurança Pública - CISP
 Avenida Aguanambi, S/N - Aeroporto
CEP: 60415-390 - Fortaleza / CE - Fone: (85) 3101-7300
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