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REQUERIMENTO DE LICENÇA ESPECIAL 

 

Eu,_______________________________________________________________ 

RG: __________________, CPF: ____________________LF: ______, ocupante 

do cargo __________________________________________, com lotação no 

__________________________________ venho requerer a concessão da Licença 

Especial de 90 dias, para ser usufruída a partir de ________________ a 

____________________. 

 

 
Local  e data:______________________________________________________ 

 

 

___________________________ 

Assinatura do(a) servidor(a) 

De acordo: 

 

 

_______________________________________ 

Chefia Imediata 

 

 

 

 


