ASSEMBLEIA

REQUERIMENTO

PAGINA 1 de 2

(Art. 1°, alineas "a" e ‘b” do Ato
Normativo 195/96)

justificativa do pedido e anexar:

- Até 03 dias: Atestado Médico.

- Entre 04 e 15 dias: Atestado Médico do
Departamento de Assisténcia Social e Saude.

sy
DO CEARA
Interessado Matricula
Cargo/Fungéo Lotagdo
Endereco Ne Complemento
Bairro CEP Cidade UF
Telefone(s) CPF
SOLICITACAO OBSERVAGAO SOLICITAGCAO OBSERVAGAO
I:l ABONO DE FALTAS Especificar o periodo na I:l EXONERA(}i\O/DISPENSA Especificar na justificativa

do pedido a partir de quando se dara a

(Lein®9.826/1974, art. 63, I e |, O
exoneragao/dispensa.

alineas "a", "b", "c" e "d")

ABONO DE PERMANENCIA
(Art. 40, da Constituicdo Federal
de 1988, §19)

Anexar:

- Certidéo de Tempo de Servigo;

- Copia de documento de identidade ou
equivalente com foto.

[l

[l

Especificar o tipo de gratificagdo e anexar:
- Copia do certificado ou diploma

GRATIFICA(}T\O DE TITULA(}f\O
(Lein®17.091/2019, art. 27, incisos | a Ill)
- Especialista: 20%; Mestre: 30%; Doutor: 35% ou

GRATIFICAGAO DE RESIDENCIA
(Lei n° 17.091/2019, art. 28)
- Residéncia I: 15%; Residéncia II: 20%.

[] AFASTAMENTO PARA CONCORRER
A MANDATO ELETIVO
(Lei Complementar Federal n°® 64/1990)

Anexar:

- Declaragéo do partido que comprove

a candidatura;

- Cdpia da ata da convencao do partido ou
coligagéo que homologou a referida candidatura.

[] GRaTIFIcAGAO PELA EXECUGAO DE

Anexar:
- Declaragdo da natureza das atividades do

TRABALHO EM CONDIG()ES ESPECIAIS" servidor assinada pela Chefia Imediata;

IN(_:LUSIVE COM RISCO DE VIDA OU SAUDE . Laudo de inspecéo das condigdes de tyrabalho

(Lein®17.091/2019, art. 29) 10% sobre o VB. emitido pelo Departamento de Satide e
Assisténcia Social (DSAS).

D AFASTAMENTO PARA EXERCER
MANDATO ELETIVO
(Lein®9.826/1974, art. 34, §1°, III;
Constituicdo Estadual de 1989, art. 175,
incisos | a V)

Anexar
- Diploma do cargo para o qual foi eleito.

No caso de Vereador, anexar a Declaragéo da
Camara Municipal com o horario do expediente de
trabalho e informar na justificativa do pedido a sua
opgao pelo recebimento da remuneragéo do cargo
estatutario ou de mandato eletivo.

INCLUSAO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA E/OU IMPOSTO DE
RENDA (Lein° 9.826/1974, arts. 158 a 171)

Preencher formulario fornecido pelo DRH e anexar:
Para Salario Familia: Para Imposto de Renda:
- Gertidao de nascimento do(s) filho(s) - Certidgo de nascimento do(s) filho(s);
menor(es) de 14 anos ou invalido(s); - Termo de guarda e responsabilidade p/ menor(es) de 21 anos;
° C‘?”?D’OW’”IG de malricula escolar; - Declaragéo do(a) esposo(a) indicando o seu local de trabalho,
- Gopia do documento de tutela, profiss&o e se abate ou ndo os referidos dependentes na

no caso de tutelado. declaragdo de imposto de renda.

AFASTAMENTO PARA 0 TRATO DE
INTERESSES PARTICULARES

Sem remuneragao

(Lei n°9.826/1974, art. 66, IV, §1°
e2%earts. 115 a 120)

Anexar:

- Documento comprobatério do recolhimento de
33% (trinta e trés por cento) pelo servidor sobre
0 valor de sua ultima remuneragao para fins de
contribuic&o previdenciaria ao Supsec; ou

- Opgao do servidor de néo contribuir com os 33%
(trinta e trés por cento) para o Supsec.

Anexar:

- Comprovante de casamento
ou unido estavel;

- Comprovagao de dependentes através da
Certidao de Nascimento;

- Comprovagao através de termo de adogao;

- Comprovagao quando o filho é invalido ou
especial por meio de Laudo da Pericia Médica
oficial do Estado.

INDICAGI\O DE DEPENDENTE ECONOMICO
PARA FINS DE PENSAO POR MORTE

(Lei Complementar Estadual n° 159/2016, §1°,
incisos |, e llle V.

I:l AFASTAMENTO POR MOTIVO DE
CASAMENTO

(Lein®9.826/1974, art. 68, inciso Il e
art. 110, alinea "c")

Periodo: até 08 (oito) dias.

Anexar:
- Copia da Certiddo de casamento

Anexar:

- Laudo Médico da Pericia Médica oficial do
Estado, que comprova a data de inicio da
moléstia identificando a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID).

ISEN(}[\O DE IMPOSTO DE RENDA
(Lei Federal n°7.713/1988, art. 6°, inciso XIV
e Decreto 9.580/2018)

D AFASTAMENTO POR MOTIVO DE
LUTO

(Lei n®9.826/1974, art. 68, incisos Ill e
IV eart. 110, alineas "d" e "e")

Perfodos:

- até 02 dias consecutivos pelo falecimento de tio ou
cunhado;

- até 08 dias consecutivos pelo falecimento de
cdnjuge ou companheiro, parentes, consangliineos
ou afins, até o 2° grau, inclusive madrasta, padrasto e
pais adotivos;

Anexar:

- Documentagao que comprove a
contribuicéo para o Regime Geral de
Previdéncia Social (RPGS)

ISENGAO (OU COMPENSAGAO) DO
DESCONTO DA PREVIDENCIA SOCIAL-
INSS (Lei Federal n° 9.876/1999, art. 13, §2°)

Anexar:
- Copia do Atestado de dbito.
|:| ALTERAGAO DE ESCALA DE  Anear |:| LICENGA A GESTANTE OU POR ADOGAO DE MENOR -
FERIAS Em caso de motivo de salide: Concess&o inicial ou Prorrogagdo (Lei n® 9.826/1974, art. 100)
- Atestado médico Para Adogéo:

(Lein®9.826/1974, art. 78; Decreto n°
32.907/2018; Ato Normativo 317, DOE
22/08/2022.)

Em caso de conveniéncia do servigo:
- Memorando da Chefia imediata encaminhado até
60 dias antes do inicio da previsao de gozo.

Especificar o tipo de licenca e anexar:

- Certidéo de nascimento do menor;

- Mandado de adogao ou Certidao judicial
com a data da sentenca de adogéo.

Para Licenga & Gestante:
- Atestado/laudo médico.

D LICENGA ESPECIAL

(Lei n°9.826/1974, arts. 105 a 108 -
Revogados, garantido o direito a periodos
adquiridos anteriores a revogagao)

Anexar:

- Quadro de Tempo de Contribuigao/Servigo e
especificar o periodo da licenca na justificativa
do pedido.

Anexar:

LICENCA AO FUNpIONARIO PARA
ACOMPANHAR CONJUGE -
Licenga sem remuneragao

(Lei n°9.826/1974, arts. 103 e 104)

- Certiddo de Casamento (ou Declaragao do
cartorio para comprovar unido estavel);
- Comprovante de transferéncia do conjuge.

[] APOSENTADORIA
(Constituigao Federal de 1988, art. 40, §1°
c/c Lei Complementar Estadual n° 210)

Entrar em contato com a
Célula de Aposentadoria e Pensdo
(CELAP) para maiores esclarecimentos.




ASSEMBLEIA

LEGISLATIVA PAGINA 2 de 2
DO CEARA
SOLICITAGAO 0BSERVAGAO SOLICITAGAO 0BSERVAGAO

[] AuXxiLIo FINANCEIRO NA MODALIDADE

DE INDENIZAGAO PARA CUSTEAR AS
DESPESAS COM CURSOS DE POS-
GRADUACAO

(Lein® 17.091/2019, art. 34, incisos |, Il e IIl)

- Até 20% para cursos de Especializagéo;
- Até 40% para cursos de Mestrado;

- Até 60% para cursos de Doutorado e
Pés-Doutorado.

(% do menor vencimento base da tabela
vencimental de Analista Legislativo)

Anexar:

- Exposicéo de motivos do servidor;

- Anuéncia do chefe imediato de que ndo haja
prejuizo as atividades, em caso de necessidade
de afastamento;

- Declaragéo do chefe imediato informando
reconhecer pertinéncia temética entre o curso e as
atividades do setor;

- Ementa das disciplinas que comp&em o curso
pretendido ou documento equivalente;

- Documento que demonstre carga horaria do
curso, custo financeiro, incluindo o valor da
matricula e mensalidades;

- Curriculo Lates atualizado;

- Declaragéo de que o servidor j& ndo detém a
titulagdo do curso que pretende cursar.

[l

LICENGA PATERNIDADE
(Constituicdo Federal de
1988, art. 7°, inciso XIX)

Periodo: até 05 (cinco) dias
Anexar:

- Certiddo de nascimento ou Mandado de adogéo
(conforme Termo de Guarda ou responsabilidade)

ou Certiddo judicial com a data da sentenca
concessoria de adogéo.

[_] LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA

EM PESSOA DA FAMILIA

Pais, filhos, conjuge do qual no esteja
separado, companheiro(a)

(Lei n° 9.826/1974, art. 99)

Anexar:

- Atestado médico do familiar; e

- Certiddo de casamento, no caso de conjuge
(ou Declarag&o do cartorio para comprovar
unido estavel); ou Certiddo de nascimento, no
caso de filho(a).

|:| AUXILIO FUNERAL
(Lei n°9.826/1974, art. 173 e Decreto n°
20.768/1990)

Anexar:

- Documento de Identidade com foto;

- CPF;

- Contracheque do falecido;

- Atestadolcertido de 6bito do falecido;

- Comprovantes originais das despesas funerarias
efetuadas constando o nome do falecido e da
pessoa que efetuou os pagamentos, além de
copias do RG, CPF e dados bancarios do
favorecido.

[l

MUDANGA DE LOTAGAO

Anexar:

- Memorando da Chefia imediata, especificando o
novo horério de trabalho.

[] mupaNGA 0u RETIFICAGAO DE NOME

(Decreto 20.768/1990)

Anexar:

- Certiddo de casamento civil; Certidao de
casamento civil, com averbagéo de separacao/
divércio ou outra documentagao comprobatéria
que voltou a assinar nome de solteiro(a).

- Decisdo judicial que retificou o0 nome.

[] AVALIAGAO DE DESEMPENHO PARA

FINS DE ASCENGAO FUNCIONAL
(Lein® 17.091/2019, arts. 14 a 22)

Anexar:

- Copia de documentagdo comprobatéria (titulos
académicos, certificados de cursos, entre outros)
previamente autenticada pela Comissédo Permanente
de Avaliagéo de Desempenho (Copad)

[l

PAGAMENTO DE EXERCICIOS
ANTERIORES

(Lei Federal n° 4.320/1964, art. n° 37 e
Lei Estadual n° 9.809/1973, art. n° 113)

Especificar a natureza do pagamento, o
periodo devido e anexar o(s) documento(s)
que comprove(m) a(s) pendéncia(s)
financeira(s), tais como

- Ato de concesséo do beneficio;

- Parecer da Procuradoria.

AVERBA(}T\O DE TEMPO DE
CONTRIBUI(}AO/SERVI(}O
(Constituicao Federal de 1988, art. 40,
§9° Lei n® 9.826/1974, art. *69, §§2° € 3°)

Anexar:
- Certidao de Tempo de Contribuicdo

[] auADRo DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO/SERVIGO
(Constituigdo Federal de 1988, art. 40, §9°; Constituigdo Estadual de 1989, art. 168, §2°

e Lei n° 9.826/1974, art. 69, §§2° e 39)

[

REDUGAO DE CARGA HORARIA PARA Anexar:

INCENTIVO A FORMAGAO PROFISSIONAL

Documentagéo comprobatéria da necessidade
de redugéo.

Redugdo de até 02 (duas) horas diarias - Comprovante de matricula do estabelecimento

(Lei n°®9.826/1974, arts. 111 e 114)

de ensino com o horario e dias da disciplina.

CONSIGNAGAQ DE DESCONTO

EM FOLHA DE PAGAMENTO

Apenas para os servidores efetivos/
estaveis (Lei n® 9.826/1974, art. 251, §1°e
§2° e Decreto n° 30.295/2010)

[l

Anexar:

- Acordo assinado pelo servidor e pelo consignatario.
do RG, CPF e dados bancarios do favorecido.

REDUGAO DE CARGA HORARIA PARA
ALEITAMENTO MATERNO

(Lei n°8.069/1990) ou PARA MAES DE
EXCEPCIONAL

- Redugdo de até 02 (duas) horas

(Lein® 11.160/1985, art. 1°)

Anexar:

- Documentagéo comprobatoria da
necessidade de reducao

- Certiddo de nascimento do(a) filho(a)

- Laudo da junta médica oficial (para maes de
excepcional)

[] pECLARAGAO DE ATUALIZAGAO
DE VENCIMENTOS SE VIVO FOSSE

Especificar na justificativa do pedido a solicitagao
de declaragéo de atualizagdo de vencimentos.

[

REINTEGRAGAO NO CARGO
(Lein®9.826/1974, artS. 52 a 55)

Anexar:
- Laudo Médico da Pericia oficial do Estado

[] pEsAvERBAGAO DE TEMPO DE
CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA
(Lei n° 9.826/1974, art. 72)

Especificar na justificativa do pedido o
periodo a ser desaverbado.

[

REVISAO (RECURSO) DE PROMO(}T\O e/
ou PROGRESSAQ FUNCIONAL EM CASO
DE DISCORDANCIA DO RESULTADO DA
AVALIAGAO DE DESEMPENHO

- 12 Insténcia (Copad) ou

Ultima instancia (12 Secretaria)

Especificar o tipo da revisao e anexar:
- Exposicéo de motivos e eventuais documentos
que justifiquem a revis&o.

[_] oevoLugAo pE DESCONTO DE
IMPOSTO DE RENDA
(Lei Federal n°7.713/1998, art. 6°, XIV)

Anexar:
- Laudo médico da Pericia Médica oficial do Estado;
- Parecer da Procuradoria favoravel a isengéo do
Imposto de Renda.

[l

SOLICITAGAO OU CANCELAMENTO
DE VALE-TRANSPORTE
(Lein®11.601, arts. 12 a 14)

No caso de solicitagdo de vale-transporte anexar:
- Copia de comprovante de residéncia;
- Copia do contracheque.

[] DISPENSA DE FREQUENCIA A SERVIDOR Anosar:

CONVOCADO PARA COMPOR MESA
RECEPTORA DE VOTOS
(Lein® 11.954/1992, arts. 1°, 2° e 3°)

- Documento de convocagao emitido pela Justica
Eleitoral.

[l

OUTRA SOLICITAGAO

Especificar na justificativa do pedido
e anexar documentagao referente a solicitagao.

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

(Anexar documentos comprobatorios exigidos)

Assinatura do Requerente

Data

Assinatura do Chefe Imediato
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