PREFEITURA DE SECRETARIA DE

4 | BRUSQUE | SAUDE

REQUERIMENTO
A Secretaria Municipal de Saude.

Eu, , Servidor publico
municipal, na funcdo de , lotado na
Unidade/Setor , venho com o presente requerer:

) Licenca sem vencimentos

) Licenga prémio

) Férias

) Curso, treinamento, congresso, seminario (enviar folder em anexo)

) Folga

) Saida antecipada

) Chegada atrasada

) Troca de horario (*)

) Horas a compensar/Folga relativa a(*):
) Horas a pagar relativa a(*):

NN AN AN AN AN AN AN AN S

Justificativa/Motivo(*)

Periodo de: / / a / / ,

() Sou Preceptor* e o DRA* esté ciente. Ciéncia do DRA:
() sendo que neste periodo ndo ha necessidade de substituicao;
() sendo neste periodo substituido por:

Brusque/SC, / /

Servidor Responsavel Unidade/Carimbo

Telefone: De acordo sim( ) nado( )

Diretoria Secretdrio Municipal de Satude

De acordo sim ( ) ndo( ) () Deferido () Nao deferido
Data: / /

*DRA: Departamento de Relagdes Académicas
*Preceptores deverdo informar a Instituicdo de Ensino para programar a reposicao das horas junto aos académicos/residentes;

Rua Germano Schaefer, 66 - Centro
Brusque - Santa Catarina
88350-170 - fone: 47 33255 6800

www.brusque.sc.gov.br




