MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
Coordenacao de Administracéo / Servigco de Gestao de Pessoas

REQUERIMENTO SOLICITANDO DECLARACAO DE LICENCA PREMIO A USUFRUIR

Servidor:| SIAPE:
Cargo: | Lotacéo: |

RG: | Orgéo Expedidor: | CPF: |

Tel: | Email: |

Solicito uma declaracao informando se possuo periodo de licenca prémio a usufruir e o0 nUmero

do Boletim de Servi¢o que publicou a concesséao.

Declaro estar ciente que o Setor de responsavel enviara a Declaracdo requerida, com

assinatura eletronica, através do e-mail informado e, também, se necessario, o e-mail serd o meio

de contato com o servidor.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Servidor Solicitante




