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CÂMARA MUNICIPAL DE RIO BRANCO


	REQUERIMENTO DE LICENÇAS, AFASTAMENTOS, AUSÊNCIAS, FÉRIAS E OUTROS 

	
	

	
	

	NOME:  
	MATRICULA: 

	
	

	CARGO:
	LOTAÇÃO: 

	

	1. LICENÇAS, AFASTAMENTOS, AUSÊNCIAS E OUTROS:

	

	[image: image1.wmf]Licença para Atividades Políticas 


[image: image2.wmf]Licença-Prêmio


[image: image3.wmf]Licença para Tratar de Interesses Particulares


[image: image4.wmf]Licença para Desempenho de  Mandato Classista  


[image: image5.wmf] Interrupção de Licença para Tratar de Interesses 

Particulares



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image6.wmf]Licença para Tratamento de Saúde


[image: image7.wmf]Licença Paternidade 


[image: image8.wmf]Licença Maternidade


[image: image9.wmf]Licença à Adotante



	[image: image10.wmf]Licença  por Doença em Pessoa da Família


[image: image11.wmf]Licença  para Capacitação


[image: image12.wmf]Afastamento para Outro Orgão ou Entidade 


[image: image13.wmf]Afastamento para o Exercicio de Mandato Eletivo


[image: image14.wmf]Ausência do Serviço por Doação de Sangue  


[image: image15.wmf]Ausência do Serviço em Razão de Casamento


[image: image16.wmf]Bolsa de Estimulo ao Estudo


[image: image17.wmf] Ausência do Serviço em Razão de Falecimento do 

Cônjugue, Companheiro ou Companheira, Pais, 

Madrasta ou Padastro, Filhos, Enteados, Menor Sob 

Guarda ou Tutela e Irmãos.




	Observação: 

	

	2. FÉRIAS (SOLICITAÇÃO, ANTECIPAÇÃO, ADIAMENTO, INTERRUPÇÃO):

	

	( ) SOLICITAÇÃO

	Exercício (Ano):          Inicio:               Retorno: 

	Adiantamento 13º (50%):      ( )Sim  ( )Não                         Conversão de 1/3 em Pecúnia   ( )Sim  ( )Não   

	

	( ) ANTECIPAÇÃO

	Exercício (Ano):             Inicio:   /  /         Retorno:   /  /    

	

	( ) ADIAMENTO

	Exercício (Ano):    
	Data Anterior Prevista:    /   /
	Nova Data:   /   /

	

	( ) INTERRUPÇÃO

	Exercício (Ano):      
	Início das Férias:   /  /    
	Data da Interrupção:   /  /    

	

	3. EXISTE A NECESSIDADE DE OUTRO(A) SERVIDOR(A) PARA SUBSTITUIÇÃO: ( )Sim ( )Não   

	

	Nestes Termos.

Pede Deferimento.

Rio Branco, 

...................................................
Assinatura do(a) Requerente
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