MINISTERIO DA ADMINISTRACAO INTERNA

SECRETARIA GERAL

FALTAS POR DOENCA

(recuperacdo do vencimento de exercicio perdido)

Exm.° Senhor

DESPACHO

Autorizo

N&o autorizo

Secretario-Geral

Nome

Categoria

Servigo

Solicito a V. Ex.2 que autorize que seja abonado do vencimento de exercicio perdido, no periodo de

a , num total de dias, nos termos do art.° 29.° do

Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, na nova redaccao introduzida pela Lei n.° 117/99, de 11 de Agosto.

Data / / O (A) Requerente

INFORMACAQO DA SECCAQ DE PESSOAL :

- Confirmam-se as faltas por doenca no(s) periodo(s) de :

- Ano anterior
- Classificagcéo de servico :

- Numero de faltas dadas por doenca :

A Chefe de Seccao

Data / /

INFORMACAO DO SUPERIOR HIERARQUICO :

Data / /

DOGP
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