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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO

REQUERIMENTO

EXMe. SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE EDUCAGAO

NOME:
MATRICULA: D. NASCIMENTO:
CARGO: LOTACAO:

ED: FONE:

VEM REQUERER A VOSSA EXCELENCIA QUE LHE SEJA CONCEDIDO:

( ) LICENCA PREMIO ( ) LICENCA SAUDE
( ) LICENCA MATERNIDADE ( ) SALARIO FAMILIA
( ) LICENCA ESTUDO ( ) FERIAS

( ) LICENCA S/ VENCIMENTO ( ) EXONERACAO
( ) CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO ( ) REMOCAO

( ) GRATIFICACAO DE NIVEL SUPERIOR ( ) OUTROS

EM: / / ENCAMINHE-SE EM: / /

ASSINATURA DO REQUERENTE ASS. DO CHEFE IMEDIATO

Secretaria Municipal de Educacéo
Av. Rio Branco, 245 - CNPJ: 06086911/0001-60
CEP: 68.800-000-Breves - Para - Brasil
e-mail: semed_breves@hotmail.com



