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DIRETORIA DE ENSINO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

EE        UA     
SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO DE AFASTAMENTO – PAEF / EVENTOS

1) NOME:      








RG:      DI       
CARGO:      
CAT:           
MOTIVO (código e descrição):       –      
Período: de      /     /      a      /     /      ou    FORMCHECKBOX 
  Indeterminado

Ato Oficial:  
 FORMCHECKBOX 
 Despacho    FORMCHECKBOX 
 Portaria    FORMCHECKBOX 
 Resolução nº      /     
D.O.      /     /
Cod  CID:          

2) NOME:      








RG:      DI       
CARGO:      
CAT:     
MOTIVO (código e descrição):       –      
Período: de      /     /      a      /     /      ou    FORMCHECKBOX 
  Indeterminado

Ato Oficial:  
 FORMCHECKBOX 
 Despacho    FORMCHECKBOX 
 Portaria    FORMCHECKBOX 
 Resolução nº      /     
D.O.      /     /
Cod  CID:          

3) NOME:      








RG:      DI       
CARGO:      
CAT:     
MOTIVO (código e descrição):       –      
Período: de      /     /      a      /     /      ou    FORMCHECKBOX 
  Indeterminado

Ato Oficial:  
 FORMCHECKBOX 
 Despacho    FORMCHECKBOX 
 Portaria    FORMCHECKBOX 
 Resolução nº      /     
D.O.      /     /
Cod  CID:          

4) NOME:      








RG:      DI       
CARGO:      
CAT:     
MOTIVO (código e descrição):       –      
Período: de      /     /      a      /     /      ou    FORMCHECKBOX 
  Indeterminado

Ato Oficial:  
 FORMCHECKBOX 
 Despacho    FORMCHECKBOX 
 Portaria    FORMCHECKBOX 
 Resolução nº      /     
D.O.      /     /
Cod  CID:          
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