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COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N° 10126/2024 Cód. Verificador: S8XGC65Z

Requerente: 16144 - INGRID DREES RODRIGUES
CPF/CNPJ: 587.729.799-68
Endereço: RUA CONSELHEIRO JESUINO 

MARCONDES
Nº:535 CEP: 84.172-260

Cidade: Castro Estado: PR
Bairro: JARDIM DOS BANCARIOS
Fone Res.: 42998108212 Fone Cel.: (42) 99810-8212
E-mail: ingriddrees@hotmail.com
Procurador:  
Assunto: Recursos Humanos
Subassunto: Transferência
Data de Abertura: 04/04/2024 15:51
Previsão: 04/04/2024

Observação:

Solicito Transferência da (e) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para _SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SEGURANÇA PUBLICA_____________________________.

INGRID DREES RODRIGUES INGRID DREES RODRIGUES
Requerente Funcionário(a)

Recebido
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MUNICÍPIO DE CASTRO

REQUERIMENTO DE PESSOAL

Processo N°: 10126/2024
Cód. Verificador: S8XGC65Z

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO

EU INGRID DREES RODRIGUES
CPF: 587.729.799-68 RG: 1.925.368-6 NACIONALIDADE: BRASILEIRO(A)
RESIDENTE A RUA CONSELHEIRO JESUINO 
MARCONDES

Nº 535 JARDIM DOS BANCARIOS

TELEFONE: 42998108212 CELULAR: (42) 99810-8212

CEP: 84.172-260 CASTRO PR
[ 11 - Secretaria Municipal de Saúde ] [ 002 - Secretaria Municipal de Saúde ] [ 074 - Gestão Sistema Único de Saúde ]
VEM À PRESENÇA DE VOSSA EXCELÊNCIA REQUERER:

SOLICITAÇÃO:
Solicito  Transferência  da  (e)  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  SAUDE  para  _SECRETARIA  MUNICIPAL  DE
SEGURANÇA PUBLICA_____________________________.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

CASTRO, 4 de abril de 2024 ASSINATURA DO REQUERENTE
INFORMAÇÕES FUNCIONAIS

MATRÍCULA: 16144-1 DATA ADMISSÃO: 01/08/2012

NOME: INGRID DREES RODRIGUES

CARGO: S6-TECNOLOGO GESTAO PUBLICA

REGIME: ESTATUTARIO CLASSE:	 3S6   405

CONCURSO PÚBLICO: 2/2011
LOTAÇÃO: SECRETARIA DE SAÚDE - SESAU
ESTÁGIO PROBATÓRIO: SIM NÃO
PERÍODO AQUISITIVO:  _______________________________________________________________________

FALTAS:  ___________________________________________________________________________________

AFASTAMENTOS:  ___________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

PREENCHIDO POR: ASSINATURA E CARIMBO:

NOME:  ______________________________________________________

CASTRO, 4 de abril de 2024


