AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS

REQUERIMENTO

(Nome Completo)

CPF n° , RG n°

Venho respeitosamente solicitar de V.S2.:

Manaus, de de
|
Assinatura '
.fcecon.am.gov.br Fundagé&o Centro de Controle de Oncologia
facebook.com/fcecon.am do Estado do Amazonas — FCECON
instagram.com/fcecon.am/ | Rua Francisco Orellana, n® 215 — Planalto FUNDAGAO CENTRO OF CONTROLE DE ONCOIOGHA

Fone: (92) 3655-4600
- Manaus — AM / CEP: 69040-010




N ;:?n AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO
AMAZONAS

REQUERIMENTO

(Nome Completo)

CPF n° ; RG n°

Vinculo empregaticio
Venho respeitosamente solicitar de V.S?, ressarcimento das faltas descontadas no més
de /

Justificativa do servidor:

Manaus, de de
Assinatura
www.fcecon.am.gov.br Fundag&o Centro de Controle de Oncologia
facebook.com/fcecon.am do Estado do Amazonas — FCECON FC ECO N
instagram.com/fcecon.am/ Rua Francisco Orellana. n°® 215 — Planalto FUNDAGA® CENTRO DE CONTROLE D ONCOLOGIA

DO ESTADO DO AMAZONAS

Fone: (92) 3655-4600
Manaus — AM / CEP: 69040-010
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jﬁ:& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

REQUERIMENTO DE FERIAS

Manaus,
NOME DO SERVIDOR:
FCECON( ) SES ( ) SEMSA ( )
MATRICULA:
CARGO:
FUNGAO COMISSIONADA: ( )SIM ( ) NAO
SETOR:
Gozaré (X)
30 (trinta) dias ( ) a partir de:

20 (vinte) dias ( ) a partir de:

15 (quinze) dias( ) a partir de:

10 (dez) dias ( ) a partir de:

Assinatura do Servidor

T

Autorizagdo da Geréncia Imediata

BS: Este documento sé tera validade com Autoriza¢do da Geréncia Imediata.

www.fcecon.am.gov.br Fundagédo Centro de Controle de Oncologia
facebook.com/fcecon.am do Estado do Amazonas — FCECON
instagram.com/fcecon,am/ Rua Francisco Orellana, n°® 215 — Planalto FUNDAGAD CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA

DO ESTADO DO AMAZONAS

Fone: (92) 3655-4600
Manaus — AM / CEP: 69040-010
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6% AMAZONAS
- GOVERNO DO ESTADO
I——
LEVANTAMENTO DE FERIAS
Ao Setor de Recursos Humanos Manaus/AM,

Nome do Servidor:

FCECON{ )SUSAM( )SEMSA( )
Matricula:

Cargo:

Lotagdo (Setor):

RESPOSTA DO LEVANTAMENTO:

Assinatura do Servidor

OBS: Este Levantamento s6 podera ser solicitado uma vez ao ano.

www.fcecon.am.gov.br Fundagéo Centro de Controle de Oncologia

facebook.com/fcecon.am do Estado do Amazonas — FCECON FC ECO N

instagram.com/fcecon.am/ Rua Francisco Orellana, n® 215 — Planalto FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA
Fone: (92) 3655-4600 .

Manaus — AM / CEP: 69040-010

A



S S AMATONAS
A GOVERNO DO ESTADO
LEVANTAMENTO DE LICENCA ESPECIAL
Ao Setor de Recursos Humanos Manaus/AM,

Nome do Servidor:

FCECON ( ) SUSAM ( )SEMSA ( )

Matricula: Ir '.

Cargo: 'R

Lotagdo (Setor): '::
i

RESPOSTA DO LEVANTAMENTO:

Assinatura do Servidor

OBS: Este Levantamento s6 podera ser solicitado uma vez ao ano.

www.foecon.am.gov.br Fundagéo Centro de Controle de Oncologia

facebook.com/fcecon.am do Estado do Amazonas - FCECON FC ECO N

instagram_com/fcecon,am/ Rua Francisco Orellana, n°® 215 — Planalto FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA ’
FOﬂeZ (92) 3655'4600 DO ESTADO DO AMAZONAS i

Manaus — AM / CEP: 69040-010

&



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

_ , LICENCA
Secretaria de Estado de Saude — SES ESPECIAL

Departamento de Gestdo de Recursos Humanos - DGRH

1 - Requerimento

Exmo. Sr. Secretario de FEstado da Secretaria de Estado da Saude. Of(a)

funcionario(a), , lotado(a) na
DISPOSICIONADOS FCECON, e com provimento no cargo de )
matricula , vem respeitosamente requerer a Vossa Exceléncia, se digne conceder-

lhe 03 MESES de LICENGA ESPECIAL, na forma estabelecida pelo Estatuto dos Funcionérios Civis do
Estado do Amazonas (Lei n° 1.762, de 14/11/1986).

Nestes Termos,
P. Deferimento.

Assinatura do servidor
Manaus, ___ de de

2 — Informacdées Complementares

O requerente € funcionario efetivo: SIM NAO
Data de admissé&o / /

Data de admissdo Tempo de efetivo exercicio: ............ anos

Qual o quingtiénio de tempo de servigo a que corresponde a Licenga Especial aqui requerida?
De / / a / /

Responsavel pela informagéo

3 — Conclusédo

A licenga pode ser concedida a partir da data de .
Deve ser negada, pelo registrode ......... faltas no quinquénio correspondente.

De acordo:
Conceder a partir de :

Chefe imediato do servidor

4 — Despacho

Concedo a licenga requerida no periodo de :

5 — Notificacdo

Fico cientificado dos despachos acima exarados.

Assinatura do servidor

B

=)
AN

i
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Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do IRATAMENTO DE
INTERESSE

) E§tado do Amazonas PRRTICDUAR
Geréncia de Recursos Humanos - GRH

1-Reguerimento

Exmo. Sr. Presidente da Fundagc&o Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas. O(a)
funcionario(a) , lotado(a)
no , e com provimento no cargo de

, matricula ................ S data de admissdo__/ [/ , vem requerer

a Vossa Exceléncia, respeitosamente, se digne de conceder-lhe ...... i ) anos de
LICENCA PARA TRATAMENTO DE INTERESSE PARTICULAR, na forma estabelecida pelo Art. 75, § 1°, 2°
e 3° da Lein® 1762, de 14 de novembro de 1986 (Estatuto dos Servidores Publicos

Nestes Termos,
P. Deferimento.

Manaus, de de
ASSINATURA DO FUNCIONARIO
2=Informacdes Complementares
O requerente & funcionario efetivo [:I SIM NAO
Esteve em gozo de idéntica Licenga ha menos de ( ) anos:

De_ [/ / a / /

Deve a instituicdo dar Providéncia SIM NAO

21 -Conclusdo

A licenca pode ser concedida: SIM NAO CERCRITDEESRe
A licenga deve ser negada: SIM NAO

E conveniente para o servico a concesséo desta Licenca

CHEFE IMEDIATO DO SERVIDOR
Justificativa do Indeferimento:
4 =Despacho Em ........ de........ de...cccovvin
Concedo a licenga requerida por ........,(«cccerennas ), ANOS
A contar de:......... .| I e R oo o (LU L
DIRETOR/PRESIDENTE
5 — Notificacdo Em ... de........ de.........

FICO Clentlflcado dos despachos ac'ma exarados ...................................................................

6 = Cancelamento Concedo o Cancelamento Requerido

Manaus ....... de ..o de....ccoonnn... Manaus, .......... | T I
Requeiro, por motivos proprios, o Cancelamento
dessa Licenga.

ASSINATURA DO SERVIDOR DIRETOR/PRESIDENTE




7 GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

- . .

a Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado LICENCA
t‘ 4 do Amazonas

e Geréncia de Recursos Humanos - GRH ESPECIAL

Exmo. Sr. Presidente da Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas. O(a)

funcionario(a),
: lotado no

, € com provimento no carge de )
matricula , vem respeitosamente requerer a Vossa Exceléncia, se digne de
conceder-lhe LICENGA ESPECIAL, na forma estabelecida pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos
Civis do Estado do Amazonas.

(Lein® 1.762, de 14/11/1986) Nestes Termos,
Manaus, de de
SERVIDOR REQUERENTE
2—Informacdes Complementares
O requerente & funcionario efetivo. SIM NAO
Data de admissao / / Data de Posse / / Qualo

quinguénio de tempo de servigo a que corresponde a Licen¢a Especial aqui requerida

De / / a / /

GERENTE DE PESSOAL
3= Conclusdo
A) A licenga podera ser concedida  SIM NAO

GERENTE DE PESSOAL
Deve ser negada, pelo registro de faltas no quinquénio correspondente.

B) Autorizagdo da data de concesséo

Conceder a partir de / /

C) Justificativa:

CHEFE IMEDIATO DO SERVIDOR

Obs: Caso o campo ndo seja suficiente anexar despacho.

4 -Despacho

Licenga concedida no periodo de / / a / /

Em de de DIRETOR/PRESIDENTE

5 _ Notificacs

Fico cientificado dos despachos acima exarados.

Em de de CHEFE IMEDIATO DO SERVIDOR
Em de de

SERVIDOR REQUERENTE




