
 

Ilustríssimo(a) Senhor(a)____________________________________________________________,  
                                                  (cargo da autoridade competente e nome da unidade) 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
                                                                    (nome) 
 
 
R.G._______________, residente na _________________________________________________ 
                                                                                                     (endereço) 
 
 
________________________________________________, _______________________________,  
                                                                                                                 (cargo/função-atividade) 
 
 
classificado(a) n _________________________________, REQUER a Vossa Senhoria a concessão  
                                              (unidade) 
 
 
de dois anos de licença para tratar de interesses particulares, nos termos do artigo 202 da Lei 10.261/68.  
 
 
Declara estar ciente da necessidade de serem efetuados os recolhimentos obrigatórios ao IAMSPE.  

 
 
______________________________  
                   (data) 
 
_______________________________  
               (assinatura) 
 
VISTO 
 
______________________________________  
assinatura do superior imediato  
               carimbo  

 

 


