PROCESSO

ESTADUAL DE CIENCIAS N
DA SAUDE DE ALAGOAS | DESISTENCIA DE PEDIDO

FUNCIONARIO
Data: / /

Servidor(a):

Matricula: Cargo:
Data de Admissao: Lotacéo:
CPF: Identidade:
Telefone:

Endereco:

REQUER, com base no artigo 51 da Lei 6.161/2000:
() Pedido de Desisténcia da Exoneracao solicitado nos autos n® ;

() Desisténcia de Licenga sem Vencimento solicitada nos autos n° ;

() Desisténcia do processo n°

Justificativa:

Maceio, de de

Servidor(a)

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Em virtude da necessaria instrucdo processual, com fundamento no Decreto n°
4.125/2009, na Lei n® 5.247/1991 e no artigo 51 da Lei n° 6.161/2000, acosta-se a presente
solicitagao:

() Requerimento com firma reconhecida (apenas em caso de processo de exoneracao);

() CPF e Identidade (cépia autenticada);

() Comprovante de Residéncia (cépia autenticada);

() Relatério/extrato de tramitacédo do respectivo processo (copia).




