SES 4 comicly

Secretaria de

Estado de Grosso
Saude 2 do SUI

ANEXO V

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - MS

SOLICITACAO DE REVOGAGAO DA AUTORIZAGAO PARA A CONDUGAO E OU CONDUGAO E GUARDA DE VEICULOS

OFICIAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - MS
O CONDUCAO

O CONDUCAO E GUARDA

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

SERVIDOR:

MATRICULA:

CARGO/FUNGAO PUBLICA:

DATA DA ADMISSAO:

SETOR:

HORARIO DE TRABALHO:

ENDERECO:

CPF Ne:

CNH Ne:

O Por interesse da Administragdo Publica;
O Por solicitagdo do servidor; (neste caso, basta a assinatura como solicitante)
O Por solicitagdo da Superintendéncia responsavel pelo servidor;

O Pela Geréncia de Transporte, devidamente justificada;

JUSTIFICATIVA

Nome Cargo e Assinatura Digital do Solicitante

Ciéncia do servidor

Assinatura digital do servidor
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