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TERMO DE APRESENTAÇÃO 
 

LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES 
   

NOME   MATRÍCULA SIAPE 

    

CARGO TELEFONE  E-MAIL 

    

LOTAÇÃO  EXERCÍCIO 

      
  
 

          Ao __________________________________________(Chefe imediato) 
     
      

Venho, por meio deste, perante o(a)______________________________ (Unidade 

de exercício), tendo em vista o término do período de licença para tratar de interesses 

particulares concedida pela Portaria nº ____, de ___/___/______, apresentar-me para 

retomar o exercício das minhas atribuições funcionais. 

 

___________, _____ de __________ de 20_____. 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) servidor(a) 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura da chefia imediata 

 

 


