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TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO AMAZONAS

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

COORDENADORIA DE PESSOAL

SEÇÃO DE GESTÃO DE BENEFÍCIOS
PROT.:

PROMED / PROFARMA





INCLUSÃO

EXCLUSÃO

REINCLUSÃO





Membro / Servidor(a) >

Data de Nascimento 
         /         /



Matrícula>

Lotação>




Cargo / Função




SITUAÇÃO FUNCIOAL

MEMBRO

QUADRO DO TRE

REQUISITADO

SEM VÍNCULO

EXERCÍCIO PROVISÓRIO

OUTROS



    Sr(a). Secretário(a) de Gestão de Pessoas, 

    O(a) Membro/Servidor(a), acima identificado(a), solicita a V. Sª o cadastramento/desligamento, conforme opção assinalada, no PROFARMA e PROMED, bem como  autoriza a consignação em folha de pagamento da cota-parte referente às suas despesas e de seus dependentes geradas nos referidos programas, observado o percentual de desconto para a sua faixa de remuneração.

Manaus/AM, _____/____/____                                                                                                                                                               _______________________________________

                                                                                                                                                                                                              Assinatura do(a) servidor(a)







  SEÇÃO DE GESTÃO DE BENEFÍCIOS/COPES/SGP
   Informação n.    





  A legislação abaixo aplicada:
Processo n.







AMPARA a solicitação acima, motivo pelo qual submetemos o assunto à consideração de Vossa Senhoria.

            Com a inclusão/exclusão a contar de:_____/____/_____. 




NÃO AMPARA a solicitação acima, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): .........................................................................................................................................



...............................................................................................................................................................................................................................................................

Legislação aplicada:.

Lei n. 8.112/90

Resoluções TRE/AM ns.007/200 e 008/2000.





Regulamentos TRE/AM do PROMED/PROFARMA datados de 18.09.2000 



Manaus/AM, ____ /____ /____                                                                                                                                                              _______________________________________

                                                                                                                                                                                                   Assinatura do(a)  servidor(a) responsável





COPES/SGP

Senhor(a) Secretário(a) de Gestão de Pessoas,

Opino pelo(a) Homologação/Deferimento

Opino pelo(a) Não Homologação/Indeferimento

À vista das informações existentes:
Obs:






      Manaus/AM, ____ /____ /____                ___________________________________
                                                                      COORDENADOR(A) DE PESSOAL











S G P

Com base nas informações do presente processo:

Homologo/Defiro

Não Homologo/Indefiro

À Seção de Gestão de Benefícios para ciência ao interessado, efetuando-se os registros necessários e demais efeitos.

Obs.:
       Manaus/AM, ____ /____ /____                __________________________________
                                                                      SECRETÁRIO(A) DE GESTÃO DE PESSOAS












Ciente do(a) Membro/Servidor(a)

                                
SEBEN/COPES/SGP

Incluído no SGRH em         



 Manaus/AM, ____ /____ /____
Assinatura do(a) Membro/Servidor(a)

Manaus/AM, ____ /____ /____
Assinatura do(a)servidor(a) responsável




S G P
Encaminho à COMED para os registros

e após à SEREF para arquivamento.
COMED

Realizados os registros, encaminho à SEREF 

para arquivamento 

Manaus/AM, ____ /____ /____
Assinatura do(a) servidor(a)

Manaus/AM, ____ /____ /____
Assinatura do(a)servidor(a) responsável













































































� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.wmf]_1218621202.doc
[image: image1.png]






