
Memorando 068/2023

De: Clodoaldo A. - SEMSA

Para: SEAD-DRH - Divisão de Recursos Humanos  - A/C Daiane A. [Privado]

Data: 15/05/2023 às 11:23:49

Setores envolvidos:

SEMSA, SEAD-DRH

Férias Marlon Belenke

 

 Solicitação de Férias Marlon Belenke

_

Clodoaldo Paulo de Andrade 

ADM

Anexos:

4_Requerimento_de_Ferias_Marlon_Belenke.pdf
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE RIO BOM Estado do Paraná 

                   Avenida Goiás, 165 –CNPJ : 23.848.859/ 0001-50 - Fone: (043) 3468 1142 
e-mail: saude@riobom.pr.gov.br                                                                                                

 
 
 
 
 

Solicitação de Férias 
 
 
 
 
Da: Autarquia Municipal de Saúde 
  
Para: Setor RH- Prefeitura Municipal 
 
 
                                                                          Prezada Senhora: 
                                                             
                     Vimos por meio deste solicitar a Vossa Senhoria o “Requerimento de 30 dias de 
Férias para os Funcionária (os).   
 
 

• Marlon Fabricio Belenke: Férias a partir do dia 17/05/2023 a 15/06/2023. 

 

 

 

 

                                                              Rio Bom, 15 de Maio de 2023. 
 

 

 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos. 
Atenciosamente, 

 
 

 
 
 
 
 

_______________________ 
Jose Benedito de Andrade  

Presidente da Autarquia M. Saúde.   
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