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REQUERIMENTO DE ANTECIPAÇÃO SALARIAL DE ACORDO COM A RESOLUÇÃO CA Nº 114/2011
À

Pró-Reitoria de Recursos Humanos

Nesta Universidade

Eu, 
na função de      
,
lotado(a) no(a)      
, chapa funcional      
 ramal      
,
venho através do presente solicitar antecipação salarial em decorrência de despesas referente a ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Observações:
1. Documentos necessários: 

I. Relatório ou laudo  médico circunstanciado, firmado por médico devidamente inscrito no Conselho de Medicina, com carimbo do nome do médico por extenso e indicação do número do registro do Conselho Regional de Medicina, emitido até 5 (cinco) dias úteis antes da data do protocolo;

II. Comprovantes das despesas com medicamentos e assistência decorrentes da doença, acompanhados da prescrição médica correspondente.

Londrina,   ___ de      
 de     _______.

_________________________________

Assinatura
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