GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE — DGTES
DIVISAO DE DIREITOS E VANTAGENS

A Sua Exceléncia, o Senhor,
Secretario de Estado de Saude Puablica

Nome Completo Cargo
Local de Trabalho Matricula
Endere¢co Completo N°

Solicita de V. Sa., a concessdo de:

[ JAdicional de Tempo de Servico
[ JIncorporagdo de FG/DAS

[ ]Alteracdo de Nome

[ ]JLicenca Obito

[ ]JAtualizagdo de Enderego

[ JLicenga para Acompanhar Conjuge(Militar)
[ JAuxilio Doenca

[ ]Licenca Casamento

[ JAuxilio Funeral

[ ]Licenga para Curso

[ JAuxilio Natalidade

[ JLicenga para Eventos

[ JAverbagdo de Tempo de Servigo
[ JLicenca Paternidade

Justificativa: (Esclarecimento + Documentos anexados)
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]Certidao de Tempo de Servigo(Ex. Servidor)
|Licencga para Atividade Politica
]Contagem de Tempo de Servigo
|Licenca sem Vencimentos
]Declaragdo Funcional

]Outros

]Dispensa de Fun¢ao FG/DAS
JRedistribuigdo

|Dispensa de Cargo

JRemogio

|Exoneracao

]Salério Familia

1Férias

]Transferéncia

Nestes termos, pede deferimento.

Belém/Pa, de

de 2023.

Assinatura do servidor



