 (
Obs.: 
O(
a) servidor(a) aguardará em serviço a publicação no DIOGRANDE.
          É responsabilidade 
do(
a) servidor(a) acompanhar a publicação em Diário Oficial, assim como as data de início e término da licença.
) (
PARECER 
DO(
A) TITULAR DO ÓRGÃO/ENTIDADE
(  
  ) Estamos de acordo
(  
  ) Não concordamos. Motivo: 
_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Campo Grande/MS, ____/____/_______                              _________________________________
                                                            
                                  
Assinatura e carimbo 
do(
a)
 
Secretário(a)
                                                                                                 Municipal de Educação
) (
PARECER DA CHEFIA IMEDIATA
(  
  ) Estamos de acordo
(  
  ) Não concordamos. Motivo: 
_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Campo Grande/MS, ____/____/_______                              _________________________________
                                                            
                                  
Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
) (
Processo n.
________________
 
Rubrica: 
____________ 
Fls
.
 
___
) (
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
Secretaria Municipal de Gestão
REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSE PARTICULAR
Senhor
(
a)
 
Secretário(a) Municipal de 
Educação
Nome:  
Matrícula/Vínculo: 
  
Nome Social: 
Fone: 
Endereço: 
Nº
Recado: 
Bairro: 
Cargo:
Referência/Classe/Nível:
Quadro: 
Regime Jurídico:
Unidade de lotação: 
Órgão/Entidade: 
Requer a V. Sa. 
a
 concessão de Licença para Tratar de Interesse Particular, por um período de 
_
_
_
__
 
a
no(s) consecuti
vos(s), com fulcro no art. 169 
da Lei Complementar n. 190
, 
de
 
22 de dezembro de 2011
,
 e 
no
 
art. 6° e seus parágrafos da Lei Complementar n. 
415
, de
 
8 de setembro
 de 
20
21
.
Campo Grande/MS, __
_
_/_
_
__/___
_
__                       
  
 _
___
___
___
_____
__
_______________
                                                                                        
   
      
Assinatura 
do
(
a)
 Requerente
      
)[image: brasaoPMCG_semfundo] (
Obs.: 
O
(
a)
 servidor
(a)
 aguardará em serviço a publicação no DIOGRANDE.
          
É responsabilidade 
do
(
a)
 servidor
(a)
 acompanhar a publicação em Diá
rio Oficial, assim como as data 
de  
             
início e término da licença.
Se concedida, o servidor deverá comparecer à DDF/SEMED para ciência no processo.
) (
PARECER DA CHEFIA IMEDIATA
(  
  ) Estamos de acordo
(  
  ) Não concordamos. Motivo: 
________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Campo Grande/MS, ____/____/_______                               ________
___
______________________
                                                            
                          
        
Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
) (
PARECER 
DO(
A) TITULAR DO ÓRGÃO/ENTIDADE
(  
  ) Estamos de acordo
(  
  ) Não concordamos. Motivo: 
________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Campo Grande/MS, ____/____/_______                               _________________________________
                                                            
                          
        
Assinatura e carimbo 
do(
a)
 
Secretário(a)
                                                                                      
           
Municipal de Educação
) (
Processo n.
________________
 
Rubrica: 
___________ 
Fls
.
 
___
)
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

· REQUER PRÓPRIO DEVIDAMENTE PREENCHIDO;
· JUSTIFICATIVA DO PEDIDO;
· ÚLTIMO CONTRACHEQUE.
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