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NOME: CASSIA STIMONE GONDIM SALES MAGALHAES  |CPF: 668.607.844-15

[CARGO OU FUNGCAO: ENFERMEIRA PLANTONISTA | WATRICULA e,

iSECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE LOCAL DE TRABALHO: HPP

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX®. REQUERER:
Marque com um X , uma das op¢des abaixo

[ ANOTAR DIPLOMA OU/CURSO | | SALARIO FAMILIA !
[ TAVERBAR TEMPODESERVICO ] [ JAUT. P/CONT.DE TEMPO P/L. PREMIO]
| X FERIAS-GOZAR | | |AUT.P/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA |

IAPOSENTADORIA [ [ [REMOCAO 1
[ CERT. DE TEMPO DE SERVICO | [ READAPTACAO DE CARGO |
i EXONERACAO ] [ [RETIFICACAO DE NOME |
[ LICENGA PREMIO | [ JAUTORIZAGAO DE LICENGA PREMIO |
; LICENCA A GESTANTE | [ IDECLARACAGC |
[ LICENCA SEM VENCIMENTOS | [ JOUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES: E

Venho através deste solicitar as minhas férias referente a0 ano de 2024,a partir do dia 15/04 ao dia 15
e maio de 2025,bent como o recebiemto de 1/3 do salario,referente as férias.
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ASSINATURA DO R.EQUBRENT'E AUTORIZACAO DO GESTOR
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