
REQUERIMENTO DE LICENÇA

PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

criado em 6/9/2022 (MFM) - atualizado em 30/10/2023 (MFM)

Nome  social  (caso  se  identifique  como  como  trans,  travesti  ou  transexual,  tendo  em  vista  a

Resolução CNJ n° 270/2018): 

Registrada(o) civilmente como: 

Matrícula n°:   

E-mail: 

Telefone(s) de contato com DDD: 

[ ] Magistrada ou magistrado 

[ ] Servidora ou servidor ocupante de cargo de provimento efetivo no PJGO

[ ] Servidora ou servidor ocupante exclusivamente de cargo de provimento em comissão no PJGO

[ ] Servidora ou servidor cedida(o) ao PJGO

[ ] Estagiária ou estagiário

Solicito a concessão de LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE.

Fundamentação legal: arts. 133, I, 134, I e 140  a  145  da  Lei  nº  20.756/2020estadual,  art.  14 da

Lei  nº 11.788/2008federal (estagiárias(os)) e Decreto Judiciário nº 4.110/2023 (estagiárias(os))       

[ ] inicial;

[ ] prorrogação (nº do processo anterior: ).

Período:  / /  a / / .       

,  de  de .

________________________________________________________________

Assinatura da(o) requerente

(pode ser feita eletronicamente no ambiente do PROAD, caso tenha acesso)

Contatos da DAAS: (62) 3216-2952 (WhatsApp) e 3216-2999; e-mail <drhatendimento.daas@tjgo.jus.br>

mailto:drh@tjgo.jus.br
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