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REQUERIMENTO DE DIREITOS E VANTAGENS

Exmof(a). Sr(a}. Secretario(a},

Requerente: Matricula:

ADwA  ALves  Dé SO2A  SILUA YooK

Cargo: Vinculo:

) Permanente

|AGeTe DE COMBATE KRS EMdearAS { )Temp_urério
| Endereco Residencial: Telefone:

oA Fre, SiLVeR/O SN A5 -9929276 &
LLocal de Trabalho:

SOCkLTARIA MUK PAL  De. SAUDE

Objeto do Requerimento:

1-( ) Aposentadoria

2 - ( ) Averbagdo de Tempo de Servigo

3 - (*4 Exoneragao do Cargo (x) Permanente { ) Temporirio A partir de ﬂ/%/_&
4 - () Licenga para Tratar de Interesse Particular (Licenca sem Remuneragio) de

/ / a / /
5 -{ ) Licenga Prémio, pericdo aquisitivode __/ /. a__ /. /. periodode
gozo,de ____ / __ [ __ a / /
6 - ( ) Férias, periodo aquisitvode __/___/ a__/ / periodo de gozo, de
A a__/_/ .

1 -( ) Outras Vantagens (especificar):

Assinatura do Requerent&]m;t}&uo X %oqmp_um

Local e data: ﬂ)ﬂo‘im 24 . oh Vg

Parecer do Chefe lmediato | Do Secretario Do Diretor da Unidade de
Destino (nos casos de remogao)
4 Autorizo (4 Autoriza { ) Autorizo
{ ) Néao Autorizo ( ) Nao Autorizo ( ) Nao Autorizo

Data: /I Data:o2{ Q1 / IE! a0t Data: f__/
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