ILMO Sr(ª)  Coordenador(ª) da Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos
	Nome:


	RG
	ESTADO CIVIL

	
	
	


	Endereço: Rua, nº, Bairro, Município


	CEP:
	TELEFONE:

	
	
	


	CARGO /FUNÇÃO - ATIVIDADE
	SUBQ-TAB
	QUADRO
	FAIXA/NÍVEL
	JORNADA

	
	
	
	
	


	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	MUNICÍPIO

	
	São Paulo

	DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO LESTE 4

	Acumula cargo/função atividade:


	SIM (   )  Juntar Publ. Parecer


	NÃO (   )


	REQUER:  
Licença Sem Vencimentos para tratar de interesses pessoais: (    ) pedido inicial / (    ) 2ª ou 3ª parcela
 

	ALEGA:  
SER DE DIREITO E NÃO RESPONDE PROCESSO ADMINISTRATIVO.

	FUNDAMENTO LEGAL:  ART. 202 DA LEI 10.261/68


	Documentos anexados:




	Justificativa do pedido:


	  São Paulo,____/____/____
	         Assinatura do Requerente




	Protocolo nº
	Data:
	Rebebido por:

	
	
	

	Informação: Encaminhe-se à Diretoria de Ensino Região Leste 4, para as devidas providências.
  São Paulo,_____/____/______                                                         __________________________
Assinatura Superior Imediato 
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