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REQUERIMENTO DO FUNCIONÁRIO 
 

MATRÍCULA Nº VÍNCULO 

 
    

AUTORIDADE A QUE É DIRIGIDA: 
 

 

REQUERENTE:   

 

ENDEREÇO:  
(email e Telefone para contato) 

CARGO:   

 

UNIDADE DE LOTAÇÃO:  
 

 

 

OBJETIVO DO REQUERIMENTO 
 

 

 

BASE LEGAL 

 

 

                     Solicito concessão do pedido 

constante do presente Requerimento. 

 

       Neste Termos, 

              Pede Deferimento. 
 

 EM:_______/______/________ 
 

 

___________________________________________ 

ASSINATURA REQUERENTE                                                                                                                                                                                     

 

   ASSINATUTA DO RECEBEDOR DO REQUERIMENTO     

 

 

 

EM:_____/_____/_____ 

 

 

_________________________________________________ 

                           CARIMBO E ASSINATURA       
 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 
 

 

SERVIDOR CONFERENTE 

 

EM ANDAMENTO.  _________________________ 

 

EM:_____/_____/_____ 

 

 

CARIMBO E ASSINATURA 

 

ATENDIDO 

 

           DEFIRO                                 DEFIRO  PARCIALMENTE 
 

          INDEFIRO 

                                                  EM:_____/______/______ 

 

 CARIMBO  AUTORIDADE 

 

 
 


