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TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO AMAZONAS

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL

SEÇÃO DE ATENDIMENTO MÉDICO, ODONTOLÓGICO E AMBULATORIAL
PROT.:

LIBERAÇÃO MÉDICA/ODONTOLÓGICA

Servidor(a) >

Matrícula>




Lotação>

Cargo Efetivo / Função




SITUAÇÃO FUNCIONAL >

QUADRO DO TRE

REQUISITADO COM FC/CJ

SEM VÍNCULO

EXERCÍCIO PROVISÓRIO





     Sr(a). Secretário(a) de Gestão de Pessoas, 
    O(a) servidor(a), acima identificado(a), solicita a V. Sª.  liberação para: 







Ausentar-se das 

:

h    às 

:

h

    Conforme declaração, em anexo, do dia _____/ _____/_______.
    Manaus/AM,_____/_____/_____                                                                                                                                               __________________________________________

                                                                                                                                                                                                         Assinatura do(a) servidor(a)

                                                                                                                               







SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS – SGP

Com base nas informações acima:

Concedo

Não concedo conforme justificativa abaixo:

À Seção de Atendimento Médico para ciência ao(à) interessado(a), efetuando-se os registros necessários e demais efeitos.

Justificativa.:
      Manaus/AM, ____ /____ /____          _______________________________
                                                                   SECRETÁRIO(A) DE GESTÃO DE PESSOAS














Ciente do(a) Servidor(a)

                                

 Manaus/AM, ____ /____ /____
Assinatura do(a) servidor(a)








SAMOA/COMED/SGP                                                                                                                                              (arquivamento na SAMOA)
Incluído no SGRH em:

                                                   

Manaus/AM, ____ /____ /____
Assinatura do(a)servidor(a) responsável
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