b idalin

¥ ¥
}tily;(r ‘ :
PREFEITURA MUNICIPAL DE RE TIROLANDIA
P T T L A AR R T STEE FRi I MRS ¢

DCPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REQUERIMENTO

f

Para Uso da Diregdo

_ )

Nome:_201706-MARIA CELIA DA SILVA SANTANA

Admissdo: 01/02/1995

Cargo:_TECNICO DE ENFERMAGEM 40H

RG: 03.656.153-31  CPF: 48997668587

Local de Trab.: HOSPITAL MUNICIPAL DE RETIROLANDIA
Enderego:_RUA DO POCINHO, N° 0, Bairro:CENTRO, Cidade: RETIROLANDIA

Unidade SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUER AV, Sa., SE DIGNE CONCEDER

D ABONO DE FALTA

G ADIANTAMENTO DO 130 SALARIO (6/12 AVOS)
l:] APOSENTADORIA

D HORAS EXTRAS

D AVERBAGAO DE TEMPO DE SERVIGO

D CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGO

l:] CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIGO

D DECLARAGAO

[:l RETIFICAGAO DE TEMPO DE SERVIGO

I:l DISPENSA DE FUNGAO

E FERIAS {1/3)

D INCLUSAO DE DEPENDENTES IRRF

D RESCISAO DE CONTRATO

D INCLUSAO DE DEPENDENTES SALARIO FAMILIA

D DIARIAS

[} LiceENGA s=M REMUNERAGAO

[_] Licenca MaTERNIDADE

[} LICENGA PARA TRAT. DE SAUDE

[_] LICENGA PATERNIDADE

[} LICENGA POR INTERESSE PARTICULAR

[X] LICENGA PREMIO POR ASSIDUIDADE

[} MUDANGA DE CONTA CORRENTE

[} MubanGa DE ENDEREGO

[_] Pensao

[_J PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULAGAO - DOCENTE
[_J PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULAGAO - ADMINIST.

[_1 Asono PECUNIARIO
[_J PEDIDO DE DESL POR MOTIVO DE APOSENTADORIA

D OUTROS

Justificativa/Observacdo

L CUinanps COME A A0 NG

Nestes termos
P. deferimento

Chefe Imediato Deferido
Indeferido

>

Departamento Pessoal

D Providenciado

RETIROLANDIA, 04 de novembro de 2025. BB e ———
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Assinatura do Requerente
Data:_Qi[/ _@MS— Data: __/__/ Assinatura
ﬁ K Prefeito(a) Municipal \

Assinatura

Data: __/_/

e —

) Y Data: __ /| )

Deferido
Indeferido

Assinatura
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