
 
 

 
 

REQUERIMENTO PARA LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSE PARTICULAR 
 

 
 
I – IDENTIFICAÇÃO 
     Nome atual: ________________________________________________________________________ 
     Nome solteira ______________________________________________________________________ 
     Filiação – Pai: ______________________________________________________________________ 
                      Mãe: _____________________________________________________________________ 
      Matricula Funcional: _____________________ Matricula AGANP: ___________________________ 

  CPF.: _______________________________________ R.G.: ________________________________ 
      Cargo(s) – 1o _______________________________ 2o _____________________________________ 
      Habilitação: _______________________________________________________________________ 
      Lotação __________________________________________________________________________ 
      Município ___________________________________ S.R.E. _______________________________ 
      Endereço residencial: _______________________________________________________________ 
       ___________________ CEP: __________________ FONE: ________________________________ 
       
       A PARTIR _____/_____/__________                                             DATA: _____/_____/__________ 
 
                                                               ______________________________________ 
                                                                                 Assinatura do requerente 
 
II – MANIFESTAÇÃO DA ATUAL LOTAÇÃO 
       O afastamento não prejudicará o serviço. O(a) servidor(a) será substituído(a) pelo(a) servidor(a)                                                  
        efetivo(a): ____________________________________________________________________           
                                                                                 nome 
        Outros: ______________________________________________________________________ 
        _____________________________________________________________________________ 
                                              
                                                         _______________________________ DATA ____/_____/_____ 
                                                                                 local 
  
               _________________________________         ____________________________________ 
                                  Chefia imediata                                                       Chefia mediata 
 
III – INFORMAÇÕES DA GERÊNCIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAÇÃO 
        
         Cargo: ______________________________ Situação Funcional: Efetivo (     ) Est. Probatório (     ) 
         Não tem direito (     )     
         Tem direito:   4 anos (     )           2 anos (     ) 
         Prorrogação:  4 anos (     )           
          
          Informante: ______________________________________________________________________ 
               
                                                            ____________________________________________ 
                                                                        Gerente Executiva de Administração 
 
IV – DESPACHO FINAL 
                 (     ) Deferido 
                 (     ) Indeferido 
                                                            ____________________________________________ 
                                                                                Secretária da Educação 
 


