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TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO AMAZONAS

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

SEÇÃO DE REGISTROS FUNCIONAIS – COPES


PROT.:

MARCAÇÃO DE FOLGAS / RECESSO



SITUAÇÃO FUNCIONAL >

QUADRO DO TRE

REQUISITADO

SEM VÍNCULO

EXERCÍCIO PROVISÓRIO

OUTROS





Servidor >




Matrícula>

Lotação>




Cargo Efetivo / Função >


 Sr(a). Secretário(a) de Gestão de Pessoas, 

 O(a) servidor(a), acima identificado(a),  solicita: 



                                                                         



FOLGAS

dia(s) de folga(s), conforme 

 no período abaixo:

                                                                                                                                                                      Informar o ato (processo/portaria/etc)

       de :

/

/

a

/

/

.


                                                                         

                                                                         



RECESSO

dia(s) de folga(s),  conforme   Portaria n. 
              /
em face de ter laborado durante o

                                                                         

       recesso forense de 

/

no período de:

/

/

a

/

/









SERVIDOR

                                              ________________________

Manaus,  ___ /___ /___            Assinatura do(a) Servidor(a)

CHEFIA IMEDIATA 

                           __________________________________

De Acordo:            Assinatura e carimbo da  Chefia imediata





SEÇÃO DE REGISTROS FUNCIONAIS         
INFORMAÇÃO n.    

PROCESSO n.



  A legislação abaixo aplicada:





AMPARA a solicitação acima, motivo pelo qual submetemos o assunto à consideração de Vossa Senhoria.





NÃO AMPARA a solicitação acima, pelos motivos abaixo:





Ordem de serviço n. 011/2000-DG

Outros:



  Observação:







                                                                                                         ________________________________________________________________

Manaus, ___ /___ /____                                                                   Assinatura do Servidor Responsável pela coleta das Informações 






COPES



   Senhor(a) Secretário(a) de Gestão de Pessoas, à vista das informações existentes opino pelo:





Deferimento

Indeferimento





     Observação:





                                                                                                                      
Manaus, ___ /___ /___    ______________________________
                                                 Coordenador(a) de Pessoal











S G P



   Com base nas informações do presente processo

Concedo

Não Concedo



   À Seção de Registros Funcionais para ciência ao interessado, efetuando-se os registros necessários ,

   Observação:
 Manaus, ___ /___ /___   ______________________________
                                                Secretário(a) de Gestão de Pessoas









Ciente do Servidor

Manaus, ___ /___ /______                                                                                                     _________________________
                                                                                                                                                                  Servidor(a)
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