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Este memorando refere-se a: ' '

( ) Encaminbamento para NOMEACAO (preencher os campos 1 & 2 abaixo);

( ) Encaminghamento para EXONERACAOQ (preencher os campos 1 & 3 abaixo);

( X) Encaminhamento para TROCA DE CARGOS (preencher os campos 1,2 ¢ 3 abaixo).

1. ; NOME INDICADO: MAIARA MARCELINO FERREIRA
Fones de contato: 031986888182 |
e-mail: maiaramf@yahoo.comLbr _
O indicado é servidor efetive? ( ) SIM ) NA 1 O indicado é servidor Apostilado? () SDM (X YNAO
O indicado & servidor efetivo em outro Municipio, Estado ou Unigo? ( )SIM (X YNAO
Se sim, onde?
2. | Cargo a ser NOMEADO: Chefe de Secio da Seggo de Divida Ativa
Local onde prestar servigos: Progem
Data da Nomeagdo: 16/12/2019
3. | Cargo a ser EXONERADO ou Chefe de Setor do Setor de Cobranga
ALTERADO:
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Data; 09/12/2019 (
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DE ACORDOC da Secretaria de Gabinete: De ACORDO do Prefeito:
Data: / / Data: / /
Encaminhamento da Secretaria de Administragio/Sadde: Encaminhamento do Superintendente de RH:
Data: / - Data: ! /
SRH / Divisio de Conitrole Pessoal CHECK-LIST SIM ! NAO
Contato efetuado com o servidor
Formularios do RH preenchidos para admissdo
Doc. entregue (copia RG, CPF, foto & comprovante de endereco)
Doc. complementar (certiddo de casamento, certiddes dependentes)
Lancamento das informagdes no sistema
Enviado para publicacdo
Date: ___/___/___ Enviado para arquivo
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