N
SANTA CRUZ DO SUL

MuUNIClPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

DESPACHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

1. Entregou todos os documentos exigidos:

() SIM
() NAO

Quais faltaram:

2. Realizou Exame Médico:
() SIM
() NAO

{ }Apto { }Inapto

Motivos:

() CUMPRIDOS os requisitos legais de nomeacdo ou contratacdo, proceda-
se a posse/contratacdo do servidor publico.

Secretédrio(a) Municipal de Administracéao

( ) NAO CUMPRIDOS os requisitos minimos de nomeacdo ou contratacao,

proceda-se a Portaria tornando sem efeito a nomeacdo/contratacdo do
servidor publico.

Secretédrio(a) Municipal de Administracédo
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