.i.HRh GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS REQUERIMENTO
GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
NOME: MATRICULA:
NOME SOCIAL:
E
<Zﬁ ENDERECO: TELEFONE:
S
n Q DATA DE ADMISSAO SEXO: ESTADO CIVIL: CPF:
E
< E CARGO:
R e
<
8 QUADRO: UNIDADE DE EXERCICIO:
2
MUNICIPIO: CAMPO GRANDE MS SECRETARIA:
SETOR: EMAIL:
( )ATIVO ( )EX—SERVIDOR ‘ ( )NOMEADO PARA CARGO
VEM REQUERER
() ATUALIZACAO CADASTRAL () LICENCA TIP
() ALTERACAO DE CARGA HORARIA () MUDANCA DE LETRA
() AUXILIO MORADIA () PROR. LICENCA MATERNIDADE
() AUXILIO FUNERAL ( ) PPP
() CRACHA () PARECER CONCLUSIVO
() CEDENCIA () REVISAO DE PLANTAO EXTRA
() COPIA DE DOCUMENTOS () REVISAO PLANTAO HOSPITALAR
() FERIAS () REVOGACAO
() FOLGA BRIGADISTA () RECONDUCAO DE VACANCIA
() FOLGA ELEITORAL/LEVANTAMENTO () MANDATO CLASSISTA
() HORARIO ESPECIAL - FILHO () VACANCIA
() HORARIO ESPECIAL PARA ESTUDO () OUTROS
() LICENCA PARA ACOMPANHAR CONJUGE () DECLARACAO
MOTIVO:

DOCUMENTOS EM ANEXO ( )NAO ( )SIM

Em / /

Assinatura do (a) Servidor (a)




