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SOLICITAÇÃO DE RECESSO REMUNERADO



À Divisão de Administração de Pessoal



Eu ,

lotado no(a)  , Matrícula SIAPE nº , 

solicita o recesso remunerado referente ao exercício de , nos períodos:

1º Período: de ____/____/____  a  ____/____/____ () dias

2º Período: de ____/____/____  a  ____/____/____ () dias

3º Período: de ____/____/____  a  ____/____/____ () dias






	
Data: ____/____/____                                 _______________________________________
                                                                                         Assinatura do estagiário


Ciente.

Data: ____/____/____                         __________________________________________
                                                                                      Assinatura da Chefia Imediata





 (
Procedimento efetuado na folha de _____/__________.
_______________________
)
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