
 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

SERVIÇO  PÚBLICO  FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCAÇÃO DE SURDOS 
Rua das Laranjeiras, 232 - Laranjeiras - RJ - CEP:22240-001 

Tel/Fax. (021)2225-1187  
e-mail:crh_ines@hotmail.com

  

R E Q U E R I M E N T O 
 

CPF: _____________________________    MATRÍCULA: ____________________ 

NOME: _____________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

BAIRRO: ____________________________________________________________  

CARGO: ____________________________________________________________ 

CIDADE: ________________________ ESTADO: __________ 

CEP: ________________ TEL (fixo): _________________ (cel.):_______________ 

VEM REQUERER: 

 AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO  AUXÍLIO CRECHE 

 CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIÇO  AUXÍLIO NATALIDADE 

 APOSENTADORIA  AUXÍLIO FUNERAL 

 EXONERAÇÃO A PARTIR DE _____/_____/______  PENSÃO CIVIL 

 PROMOÇÃO POR TITULAÇÃO (Docentes)  INCENTIVO A QUALIFICAÇÃO (técnicos) 

 ABONO DE PERMANÊNCIA  INCENTIVO A CAPACITAÇÃO  

 

Estou anexando ______ documentos necessários para a solução do assunto e para o que prestar 

as seguintes informações complementares_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Outros pedidos: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Rio de Janeiro, ______/______/______. 

 

___________________________________________________ 
(assinatura do requerente) 

 
Pleito atendido em: _____/_____/_____.            _______________________________________ 

                                                                                                                    (assinatura do requerente) 
 

Arquive-se em: _____/_____/_____.                   _______________________________________ 
                                                                                                                    (Coordenador CRH/INES) 

 

 


