EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE CASCAVEL - ESTADO PARANÁ

_____________________________________________________________________________________

abaixo assinado, funcionário (a)  público municipal de Cascavel, exercendo o cargo de PROFESSOR, Escola: _______________________________________________________________________________

Vem mui respeitosamente a presença de Vossa Excelência, solicitar que lhe seja concedido o pagamento do ADICIONAL DA JORNADA INTEGRAL DE TRABALHO – AJIT. Nos termos da Lei nº 6.445/2014.
 Exerce atividade remunerada fora da Rede Pública Municipal de Ensino? _________________________

 Declaro, ainda a responsabilidade sobre as informações por mim prestadas, bem como a ciência de que deverei comunicar ao DPRH, no prazo de 05 (cinco) dias o exercício de qualquer outra atividade remunerada.
Nestes termos, pede deferimento.

                                             Cascavel,_______de____________________________de 20____.

                                             Assinatura:___________________________________________________

                                             Matrícula:____________________________________________________





CPF:________________________________________________________

                                             Fone Contato:_________________________________________________


INFORMAÇÃO – ÁREA DE LOTAÇÃO

Informação da área de lotação, quanto ao exercício de atividade remunerada, para fins de concessão de Adicional da Jornada Integral de Trabalho – AJIT.

	
	O servidor exerce outra atividade remunerada;

	
	

	
	O servidor não exerce outra atividade remunerada;

	
	

	
	Desconheço se o servidor exerce outra atividade remunerada.


Cascavel,_______de____________________________de 20____.

Carimbo/Assinatura: ___________________________________________

                                             Matrícula:____________________________________________________

