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	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

	
	COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS

	
	



REQUERIMENTO PARA FOLGA DE CAMPANHA
	Nome: 

	

	RG:

	

	Cargo/função:

	

	Regime jurídico:

	

	Unidade/Setor


	


Venho através deste, requerer:

	Justificativa
	Data
	Motivo

	 FORMCHECKBOX 

	Folga campanha

	
	


	ATENÇÃO!

	· A Folga de Campanha, conforme Decreto nº 31.738/90 é considerada de efetivo exercício para todos efeitos legais. São descontados auxílios alimentação e transporte para os estatutários e vale transporte para os celetistas.


	ASSINATURA DO SERVIDOR
	DATA:
	VISTO DA CHEFIA IMEDIATA
	DATA:
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