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X 0
[t ()
NOME: LUCIANO TAVARES DE CARVALHO 023.506.304-55
[CARGO OU FUNCAO: BIOQUIMICO ‘ MTRICULA N°. ||
‘SECRETARIA: SAUDE | OCAL DE TRABALHO: ol
| | [LABORATORIO |

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:

Marque com um X , uma das opgdes abaixo

| [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | [SALARIO FAMILIA ]
| [AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] i |AUT. P/ CONT DE TEMPO P/ L. PREMIO |
i XX FERIAS - GOZAR ] [ |AUT.P/CONT.TEMPOP/ APOSENTADORIA |
[ |APOSENTADORIA | [ [REMOCAO ]
| [CERT. DE TEMPO DE SERVICO | l READAPTACAO DE CARGO ]
[ [EXONERACAO ] [ RETIFICACAQ DE NOME 'i
[ [LICENCA PREMIO ] [ JAUTORIZACAODE LICENCA PREMIO |
[ TLICENCA A GESTANTE | [ TDECLARACAO _ 1
ll LICENCA SEM VENCIMENTOS | [ [OUTROS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

'VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR O GOZO DE FERIAS REFERENTE AO ANO DE 2023
INICIO EM 06/08 A 05/09/2025
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verifique em https:/ fvalidar.ati.gov.he

ASSINATURA DU REQUERENIE

03/02/25

Data:

AUTORIZACAU DU GESTOR
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