Universidade

Estadual de

€ | Santa Cruz

REQUERIMENTO

N2 DE PROTOCOLO

Nome
PROTOCOLO
Identidade CPF Cargo
N2
Nivel / Simbolo Classe Lotacao Em / /
Cadastro Unidade onde serve
Assinatura
JUNTANDO A DOCUMENTACAO EM ANEXO, REQUER:
I:l AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO I:l APOSENTADORIA
[ ]  ESTABILIDADE ECONOMICA [[] AaswupaDECusTO
De
|:| ALTERAGAO DE NOME
Para
[ ] memocho DE: PARA::
[ ] EXONERAGAO, APARTIR DE: / /
Autorizo afastamento T |
A) Referente aos requisitos de
[ ] ucencaPpremio
B) Inicio em / / o
Chefe do funcionario
Prazo
I:l LICENGCA DE INTERESSE PARTICULAR
Periodo de: / / /
Corresponde a % referente ao decénio de a
[ ] ADicioNals
ou quinquénios de a
|:| SALARIO FAMILIA |:| Concesséo |:| Exclusao
I:l Esposo I:l Mae I:l Filho menor sob guarda e responsabilidade
De
[ ]  TRANSFERENCIA DE CARGO
Para

[]

[]

JUSTIFICATIVA (quando couber)

ATENCAO:

O nimero do cadastro errado implicara na devolucao imediata deste pedido.
Preencha o endereco no verso para facilitar qualquer comunicagéo.

DATA

ASSINATURA




