
           MUNICIPIO DE CÓRREGO FUNDO 

     Rua Joaquim Gonçalves da Fonseca, 493 – Mizael Bernardes 

CEP: 35.568-000 – Estado de Minas Gerais 

CNPJ 01.614.862/0001-77 = TELEFAX (37) 3322-9144 

rhcorregofundo@gmail.com 

______________________________________________________________________ 
REQUERIMENTO 

 

Eu, ______________________________________, servidor (a) do Município de Córrego 

Fundo, exercendo o cargo/função de ____________________________ residente a Rua/Av 

___________________________________________, nº ____, Bairro _________________ 

cidade _________________, atuando na Secretaria Municipal de 

____________________________________, portador (a) do RG: 

________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________, telefone 

_____________________, solicito o abaixo identificado: 

 

❏ Licença maternidade de  01/ 12/ 2021 a 29/ 05 /2022 (Art. 103 e 114 da LC 021 e 022/2010 e 

LC 042/2013. 

❏ Exoneração do meu Cargo efetivo/ em Comissão/ Função Gratificada a partir de: ____ 

/_____/_____. 

❏ Rescisão contratual a partir de: ____/______/______. 

❏ Licença em razão de luto a partir de: ______/______/_____, conforme certidão de Óbito 

anexa. 

❏ Licença paternidade a partir de: _____/______/_____, conforme Certidão de Nascimento 

anexa. 

❏_____meses de Licença para tratar de interesses particulares * a partir de: ____ /_____/_____. 

❏______meses de prorrogação da Licença para tratar de interesses particulares, a partir de: 

______/______/_____. 

❏ Licença em razão de casamento a partir de: ______/______/_____, conforme certidão de 

Casamento anexa. 

❏ _____ mês de Licença prêmio a partir de: _____/_____/______ a _____/_____/______. 

❏ _____ dias de férias regulamentares a partir de: ____/_____/______ a _____/_____/______. 

❏ _____ mês de conversão em espécie de licença prêmio. 

❏ Cópia dos seguintes documentos: ______________________________________________. 

❏(Outros):  __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________. 

 
*Estou ciente de que caso esta licença seja concedida poderei ser convocado (a) para retornar as minhas atividades a 

qualquer tempo de acordo com o interesse do serviço público municipal, comprometendo-me a atualizar meu 

endereço, para que seja avisado (a) da convocação, sob pena de perda de prazo de retorno e consequentemente do 

cargo ocupado. 

 

Córrego Fundo, _______ de __________________ de _________. 

 

 

       _________________________________________________ 

Assinatura 

 

Parecer do Secretário responsável: 

❏ Autorizo 

❏ Não autorizo  

_____/_____/______ __________________________ 

                              Carimbo/assinatura  

Parecer do Prefeito: 

❏ Autorizo 

❏ Não autorizo  

_____/_____/______ __________________________ 

                               Carimbo/assinatura 
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