o

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

A Sua Exceléncia o (a) Senhor (a),

Secretério (a) de Estado de Saude Publica

Nome Completo

CPF

Local de Trabalho

Cargo/Matricula

Endereco Residencial

CEP

E-mail

Solicito a Vossa Exceléncia a concessao de:

P

) Adicional de Tempo de Servico

) Alteragdo de Nome

) Aposentadoria por Tempo de Servico
) Aposentadoria Proporcional

) Atualizacéo de Endereco

) Auxilio Natalidade

) Auxilio Funeral

) Averbacdo de Tempo de Servico
) Declaragéo de Tempo de Servigo (Ex-Servidor)
) Contagem de Tempo de Servico
) Declaragéo de Renda

) Declarac&o Funcional

) Dispensa de Fungéo (FG / DAS)
) Dispensa de Cargo
) Exoneracao
) Férias
) Licenga Nojo (Obito)
) Incorporacéo (FG / DAS)

Justificativa (Esclarecimentos + Documentos Anexados):

N~~~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Telefone

) Licenca Maternidade

) Licenca para Acompanhar Conjuge
) Revisao de Pagamento

) Licenca para Casamento

) Licenga para Curso

) Licenca para Eventos

) Licenga para Tratamento de Saude
) Licenca Paternidade

) Licenca para Atividade Politica
) Licenca Prémio por Assiduidade
) Licenga sem Vencimentos
) Outros
) Pecunia
) Redistribui¢o
) Remogéo / Transferéncia
) Salario Familia
) Verbas rescisorias

Nestes termos, pede deferimento.

Belém/PA, de de 2024

Assinatura do Servidor (a)

Trav. Lomas Valentinas n® 2190 - Marco - Belém - PA - CEP: 66.093-677 - dgtes.sespa@gmail.com
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