
[image: image1.jpg]PREFEITURA DO

NATAL



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE/DGTES
 SETOR DE ACOLHIMENTO
REQUERIMENTO DO SERVIDOR

REQUERENTE:

MATRÍCULA:                         CPF:

ENDEREÇO COMPLETO:

TELEFONE:                     CELUAR/WHATSAPP: 

CARGO/FUNÇÃO:

DATA DE ADMISSÃO:              ÓRGÃO DE LOTAÇÃO:

SOLICITAÇÃO DO REQUERIMENTO (Ficha Funcional, Enquadramento, Declaração de Vínculo, Declaração de Tempo de Serviço, Declaração de Ferias Prêmio, Cópia de Contrato, Declaração de Averbação, Declaração de Não Averbação, Cópia de Folha de Ponto, Escala de Serviços).

BASE LEGAL:

OUTROS DADOS:

DOCUMENTOS ANEXOS:

DECLARO NOS TERMOS DA LEI QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS ACIMA SÃO VERDADEIRAS E SOLICITO A ADOÇÃO DE PROVIDÊNCIAS.

NATAL, ________________

