»
— ManaUS
Secretaria Municipal
Prefeitura

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS

Rua Penetragao, 1689, Nossa Senhora das Gragas - CEP: 69057-002

Telefone: (92) 98842-8504 | semsa.manaus.am.gov.br

REQUERIMENTO

Bolsista:
Tipo de Bolsa: Carga Hordria da Bolsa:
Categoria profissional: Vinculo SEMSA: ( )SIM ( ) NAO
E-mail Bolsista: Celular:
Unidade de Pratica:
Nome do Gestor:
E-mail Gestor: Celular Gestor:

ASSUNTO: bolsista informar aqui o assunto do requerimento
Descrever aqui a sua solicitacdo, anexar documentacdo comprobatéria se aplicavel e enviar via e-mail
para bolsista.esap@pmm.am.gov.br.

Data da solicitagao: / /2021

Instrugdes:
1. O prazo minimo para conclusdo deste requerimento é de 30 (trinta) dias.
2. Enviar Requerimento para o e-mail bolsista.esap@pmm.am.gov.br.
3. Assolicitagdes serdo analisadas conforme a justificativa apresentada devidamente acompanhada de comprovacdo (se aplicavel),
4

Caso tratar-se de solicitagdo referente a auséncias das atividades praticas e/ou tedricas, o bolsista deverad aguardar a conclusio do
referido requerimento.



