
 

Etec “Jacinto Ferreira de Sá”-066 
 

REQUERIMENTO 
 

Nome:   RG:   Função:   

Regime Juridico: CLT Uni. Adm 066 – Etec “Jacinto Ferreira de Sá” 
 

Vem requerer o que segue: 

1 - (  ) _____ dias de gala, a partir de _____/_____/_____, conforme documento anexo; 

2 - (  ) _____ dias de nojo, a partir de _____/_____/_____, conforme documento anexo; 

3 - (  ) Licença Saúde (enfermidade CLT): _____ dias, no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____, conforme atestado médico em 

anexo; 

4 - (  ) Falta Enfermidade – CLT (por lei) referente ao dia _____/_____/_____, conforme comprovante em anexo; 

5 - (  ) Falta no dia _____/_____/_____, por motivo de doação voluntária de sangue, conforme comprovante em anexo; 

6 - (  ) Declaração de situação funcional (regime jurídico e de trabalho, data de exercício, etc); 

7 - (  ) Declaração de horário de trabalho ou declaração de presença referente ao dia _____/_____/_______ ; 

8 - (  ) Alteração de nome em virtude de ____________________________________ , conforme documento em anexo; 

9 - (  ) Falta (Serv. Obrig.por Lei) referente ao dia _____/_____/_____ (  )T.R.E. (  )Júri (  )Outro:______________________________________; 

10 - (  ) Justificativa de falta referente ao(s) dia(s) __________________, por motivo de _______________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________; 

11 - (  ) Efetivo Exercício CEETEPS referente ao(s) dia(s) __________________, curso/reunião de ______________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________; 

12 - (  ) Justificativa de falta reunião no(s) dia (s) _____/_____/_____, por motivo de _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________; 

13 - (  ) Outros:  _______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________. 
 

Anexou documento(s) a este requerimento?                                (    )SIM                                (    )NÃO 

Qual(is)?______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
                                                                                      Ourinhos,______de_____________________de_________                  

               

                  ___________________________ 
                 Assinatura do Requerente 

 
 

 

 Despacho da direção no dia _____/_____/_____ 

 (  ) Deferido                          (   ) com desconto       (  ) sem desconto                              Ciência do requerente:_____/_____/_____ 

 (  ) Indeferido  ____________________________________________________________            

  
Assinatura e carimbo do Diretor: ________________________________                                               _________________________________ 
                                                                                                 Diretor de Escola Técnica                                                                                                                                                                         Assinatura do Requerente 
                                                               
 
 

Protocolo do Servidor: 
 

Nº ________________________ Livro:  ________________ Data ______/______/______ Visto: ________________________________________ 

Assunto: ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Despacho Diretoria de Serv.:______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

AN 

CL 

LB 

LC 

LP 

CT 

PROTOCOLO 
 

Nº ____________________ Livro: ________________ 

 

Data ____/____/____ Visto: _____________________ 

 
 


