[image: image1.png]' Prefeitura Municipal de
; 2 CGampo Alegre



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

SEPES - SERVIÇO DE PESSOAL

ANEXO XLIX

PEDIDO DE AUXILIO NATALIDADE E LICENÇA MATERNIDADE
A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

NOME: _________________________________________ MATRÍCULA Nº_________

CARGO: ______________________________________________________________

LOTAÇÃO: _________________________________________________, SERVIDORA

DESTA MUNICIPALIDADE,

OBS: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Nestes Termos,




Pede Deferimento,




Campo Alegre “SC”, _____ de ______________ de 20____. 

_______________________________

Assinatura da Servidora

 (   )     DEFERIDO EM    ___/___/20___.


 (   )     INDEFERIDO EM ___/___/20___.





    _________________________


Nome e Assinatura





(   ) DECRETO Nº ________________. 





(   ) PORTARIA Nº ________________.








