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	RQ – HFC– Revisão  01

	



I – FINALIDADE
	
	ASSUNTO
	ITENS DE PREECHIMENTO OBRIGATÓRIO

	
	APOSENTADORIA
	II a XI

	
	AVERBAÇÃO
	II a V e VII

	
	ABONO DE PERMANÊNCIA
	II a VIII; X

	
	PENSÃO
	II, III, VIII, IX

	
	CERT. DE TEMPO DE SERVIÇO/CONTRIBUIÇÃO
	II a VII

	
	CONTRIB. PREVIDENCIÁRIA P/ LICENCIADO
	II, III, V, VIII

	
	OUTROS (ESPECIFICAR)
	


II – IDENTIFICAÇÃO
	NOME SERVIDOR(A)________________________________________________________SEXO:     F         M

DATA NASC.:__/__/__ - CPF nº.:___________-___R.G. N°. _____________  ÓRGÃO EMISSOR ________/UF____ 

FILIAÇÃO: PAI_______________________________________ MAE ______________________________________

CARGO: ________________________________________________________MAT. FUNCIONAL ______________


III – INFORMAÇÕES FUNCIONAIS
	CARGO / FUNÇÃO
	ATO LEGAL/DATA/OBJETO
	ÓRGÃO DE ORIGEM
	DATA DA EFETIVAÇÃO
	DATA EXONERAÇÃO / DEMISSÃO

	
	
	
	
	


IV – AVERBAÇÃO
	ATO ADMINISTRATIVO
	ÓRGÃO
	CARGO/FUNÇÃO
	PERÍODO
	TEMPO

	
	
	
	DE    /  /   a   /   /
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DO TEMPO
	
	
	
	


V – AFASTAMENTO OU DEDUÇÕES
	ATO ADMINISTRATIVO
	MOTIVO
	PERÍODO
	TEMPO

	
	
	DE    /   /    a    /   / 
	


VI – DISPOSIÇÃO

	ATO ADMINISTRATIVO
	ÓRGÃO DE DESTINO
	C/S ÔNUS
	PERÍODO
	TEMPO

	
	
	
	DE    /   /    a    /   /
	


VII – TEMPO DE SERVIÇO
           De efetivo exercício da função de magistério                   De exercício da função administrativa

	
	DIAS

	1 – De ____________ a _____________
	

	2 – De ____________ a _____________
	

	3 – De ____________ a _____________
	

	4 – Averbação
	

	5 – Afastamento/Deduções
	

	6 – Exclusão de Função Administrativa (p/ Magistério)
	

	7– TOTAL
	

	CORRESPONDENDO A  ______  ANOS,  ______  MÊS(ES)  ______  DIA(S).
	


VIII – INFORMAÇÕES FINANCEIRAS

	VENCIMENTOS / GRATIFICAÇÕES

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TOTAL
	VVALOR (R$)



IX – VANTAGENS INCORPORÁVEIS

	GRAT. ADICIONAL
	ATO ADM.
	COMPLETADO EM:
	PERC. (%)

	
	
	
	

	GRAT. DE INCENTIVO FUNC. / TITULARIDADE
	ATO ADM.
	DATA / CONCESSÃO
	PERC. (%)

	
	
	
	

	OUTRAS VANTAGENS:

	ATO ADM.
	DATA / CONCESSÃO
	R$ e %

	
	
	
	


X – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL E ESPECIFICAÇÃO DA REGRA PARA APOSENTADORIA REQUERIDA OU ABONO
	

	


XI – OBSERVAÇÕES
	


_______________________________________________
_____

____________________________________________
ASSINATURA  DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES
                CPF  DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

____________________________________________________                      ____________________________________________

ASSINATURA  DO GERENTE  DO  RH                                                            LOCAL   E   DATA  
