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ANEXO III – FORMULÁRIO Nº 29

 PRORROGAÇÃO DE LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSE 

PARTICULAR

 I - IDENTIFICAÇÃO

Filiação – Mãe: ____________________________________________________________________

                 Pai: ____________________________________________________________________________

CPF: _____________________ RG: __________________ Órgão Emissor: __________________

Endereço Residencial: _______________________________________________________________

Bairro: ________________________________CEP: ____________________

Solicito Prorrogação de Licença para tratar de Interesse Particular a partir do dia  ____/____ /____,

Telefones: _____________________ / _____________________

II – Dados Funcionais

Matrícula Funcional: ______________ Contrato: _____ Dt. de Admissão.: ____ / ___ / _____

Matrícula Funcional: ______________ Contrato: _____ Dt. de Admissão.: ____ / ___ / _____

Cargo: _________________________________________________________________________

Função: ________________________________________________________________________

Lotação 1: ______________________________________________________________________

Coordenadoria: __________________________________________________________________

Lotação 2: ______________________________________________________________________

Coordenadoria: __________________________________________________________________

III – REQUERIMENTO

 - Formulário nº 29 preenchido e assinado

devido _________________________________________________________________________

Data: _____ / _____ / ________

__________________________________________

Assinatura do Requerente

IV – DOCUMENTOS

 - RG e CPF;


