EXMO. SR. DR. PROMOTOR DE JUSTIÇA _____________________________________________
SECRETÁRIO EXECUTIVO  DA ______________________________________________________
 

Servidor/Funcionário _________________________________________________________________
R.G._________________,Cargo_______________________Matrícula/dígito______________________,CPF _____________________, lotado  ___________________, Área Regional de _______________,
Telefone______________

vem, respeitosamente, a presença de Vossa Excelência requerer:
 

 

ABONO
 

 

RETIRADA
 

 

JUSTIFICAÇÃO
 

 

COMPENSAÇÃO
 

FALTA MÉDICA

 

DATA DE OCORRÊNCIA: _______/_______/_______
MOTIVO: ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 

Termos em que,
P. Deferimento.
 

____________________________________
                 (Assinatura do Servidor)
 
AUTORIZO. 
Encaminhe-se ao Centro de Recursos Humanos. 
 

