Administragdo ‘\% Vel‘dejdnte

e Finangas

Excelentissimo:

|:| Prefeito

Secretario (a)

NOME: Maria do Socorro Matias Santos : CPF: 316585098-46
‘CARGO OU FUNCAO: Enfermeira UBS \ ‘MATRICULA N°. 422394
SECRETARIA:  secretaria de saude de Verdejante LOCAL DE TRABALHO:

UBS 03 Lagoa

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX2 REQUERER:
Marque com um X, uma das opgdes abaixo '
| IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO SALARIO FAMILIA -

| IAVERBAR TEMPO DE SERVICO | | /AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L PREMIO|
| FERIAS - GOZAR | | AUT P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA‘
| /APOSENTADORIA | | REMOCAO | B | |
| X |CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | READAPTACAO DE CARGO. |
| EXONERACAO | | RETIFICACAO DE NOME | | T
| LICENCA PREMIO | | AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| LICENCA A GESTANTE | | IDECLARACAO |
| LICENCA SEM VENCIMENTOS | | OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Solicito declaragéo de vinculo empregaticio.

Wama do $0wnno tfatios  gontor

ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 16 /02 / 2023 Data: /[




