
«
Solicitações Diversas

Subsecretaria de Pessoas / SARH

Protocolo nº

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

NOME: MATRÍCULA:

ENDEREÇO RESIDENCIAL ATUAL (RUA, Nº, COMPLEMENTO): BAIRRO:

CIDADE /UF: CEP:: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE FIXO / CELULAR OU RAMAL:

(0___) _____-_____ │ (0___) _____-_____ │ _____
CPF:

SOLICITAÇÃO

ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO DOCUMENTO ANEXADO:

ALTERAÇÃO DE NOME DOCUMENTO ANEXADO:

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PARA IMPOSTO DE RENDA ANO(S) DE REFERÊNCIA:

CONTAGEM DE TEMPO PARA FINS DE INCORPORAÇÃO DE CHEFIA

CÓPIAS DE CONTRATOS ANO(S) DE REFERÊNCIA:

FICHA FINANCEIRA ANO(S) DE REFERÊNCIA:

DIAS DE GALA (CASAMENTO) DIAS DE NOJO (FALECIMENTO) DOCUMENTO ANEXADO:

CONTAGEM DE TEMPO PARA FINS DE CONCESSÃO DE LICENÇA-PRÊMIO POR ASSIDUIDADE

ISENÇÃO DE IRRF (para portador de doença grave)

CERTIDÃO DE CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIÇO - FINALIDADE:

CERTIDÃO DE APROVAÇÃO EM CONCURSO PÚBLICO OU PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA

EDITAL: CARGO: CLASSIFICAÇÃO:

EDITAL: CARGO: CLASSIFICAÇÃO:

EDITAL: CARGO: CLASSIFICAÇÃO:

OUTRAS SOLICITAÇÕES:

ASSINATURAS

DECLARO  NESTA  DATA  ESTAR  CIENTE  QUE  O  PRAZO  PARA  EXPEDIÇÃO  DE
CERTIDÕES É DE ATÉ 15(QUINZE) DIAS (LEI FEDERAL Nº 9.051, DE 18/05/1995) E,
AINDA, QUE AS CERTIDÕES NÃO PROCURADAS POR MIM SERÃO ELIMINADAS NO
PRAZO MÁXIMO DE 90(NOVENTA) DIAS A CONTAR DO DIA SEGUINTE AO TÉRMINO
DO  PRAZO  DE  15(QUINZE)  DIAS  PARA  EXPEDIÇÃO  (PORTARIA  Nº  9.229,  DE
11/03/2016).

EM ____________ / ___________ / _______________ 

___________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE

CONFERI TODA DOCUMENTAÇÃO INDICADA ACIMA

EM ____________ / ___________ / _______________ 

ATENDENTE:_____________________________________________________________

___________________________________________
ASSINATURA SARH/SSP/RECEPÇÃO 

PROTOCOLO DO REQUERENTE

ASSUNTO: _____________________________________________________

REQUERENTE:__________________________________________________

DATA DO REQUERIMENTO: _______/________/________________

DATA PREVISTA PARA ENTREGA: ________/_________/____________

Observações:
1) O  prazo  para  expedição  de  Certidões  é  de  até  15(quinze)  dias  (Lei
Federal nº 9.051, de 18/05/1995).
2) As  Certidões  não  procuradas/retiradas  serão  eliminadas  no prazo  de
90(noventa) dias a contar do dia seguinte ao término do prazo de 15(quinze) dias
(Portaria nº 9229, de 11/03/2016).

PROTOCOLO Nº ___________________ /________

CONFERI TODA DOCUMENTAÇÃO INDICADA NO REQUERIMENTO

EM ____________ / ___________ / _______________ 

SERVIDOR(ATENDENTE):__________________________________________________

___________________________________________
ASSINATURA SARH/SSP/RECEPÇÃO 



INFORMAÇÕES GERAIS

I – ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO:
A) APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REQUERENTE ORIGINAL COM FOTO;
B) ORIGINAL E CÓPIA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUALIZADO (CONTA DE ÁGUA, LUZ, TELEFONE OU CORRESPONDÊNCIA 

BANCÁRIA) EXPEDIDO EM PERÍODO NÃO SUPERIOR A 60(SESSENTA) DIAS CONTADOS DA DATA DO REQUERIMENTO.

II – ALTERAÇÃO DE NOME:
A) APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REQUERENTE ORIGINAL COM FOTO;
B) ORIGINAL E CÓPIA DA CERTIDÃO DE CASAMENTO, DIVÓRCIO, SEPARAÇÃO JUDICIAL OU NASCIMENTO QUE COMPROVE A ALTERAÇÃO 

DO NOME.

III – COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PARA IMPOSTO DE RENDA / CONTAGEM DE TEMPO PARA FINS DE INCORPORAÇÃO DE CHEFIA / CÓPIAS DE
CONTRATOS / CONTAGEM DE TEMPO PARA FINS DE CONCESSÃO DE LICENÇA-PRÊMIO POR ASSIDUIDADE / CERTIDÃO DE CONTAGEM DE TEMPO 
DE SERVIÇO / CERTIDÃO DE APROVAÇÃO EM CONCURSO PÚBLICO OU PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA:

A) APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REQUERENTE ORIGINAL COM FOTO.

IV – DIAS DE GALA:
A) APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REQUERENTE ORIGINAL COM FOTO;
B) ORIGINAL E CÓPIA DE DOCUMENTO QUE COMPROVE A DATA DO CASAMENTO DO REQUERENTE.

V – DIAS DE NOJO:
A) APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REQUERENTE ORIGINAL COM FOTO;
B) ORIGINAL E CÓPIA DE DOCUMENTO QUE COMPROVE A DATA DO FALECIMENTO DE CÔNJUGE, COMPANHEIRO, PAIS, MADRASTA OU 

PADRASTO, FILHOS, ENTEADOS, MENOR SOB GUARDA OU TUTELA E IRMÃOS, DO REQUERENTE.

VI – OUTRAS SOLICITAÇÕES:
A) APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REQUERENTE ORIGINAL COM FOTO;
B) UTILIZAR ESTE CAMPO PARA OUTRAS SOLICITAÇÕES NÃO CONTEMPLADAS ACIMA, OU QUE NÃO EXISTA FORMULÁRIO ESPECÍFICO 

PARA SUA SOLICITAÇÃO; OU
C) UTILIZAR ESTE CAMPO EM COMPLEMENTAÇÃO DE INFORMAÇÕES DAS SOLICITAÇÕES ANTERIORES.

OUTRAS SOLICITAÇÕES ( CONTINUAÇÃO):
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