GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL |4

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SVETsSUS
SUPERINTENDENCIA GERAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA 7,/4‘\

EDUCAGAO NA SAUDE

ESCOLA TECNICA DO SUS PROF2 ENA DE ARAUJO GALVAO

REQUERIMENTO
(DIPLOMA, CERTIFICADO E HISTORICO ESCOLAR)

llmo(a) Sr(a). Diretor (a),

Eu, , aluno egresso
desta Instituicéo, residente e domiciliado na r./av.
n° Bairro

Municipio
telefone( ) , e-mail ,

, venho requerer de Vossa Senhoria a emisséo da

(__)120u (__ )22 viado meu

() Diploma;

() Certificado;

( ) Historico Escolar

Do curso , concluido em

/ / , N0 municipio , e declaro, sob as

penas da lei, que o mesmo foi:

() Danificado

() Extraviado

() Perdido

() Roubado
Por fim, declaro estar ciente que o0 prazo para o atendimento da minha solicitacdo é de até 15
(quinze) dia uteis, devendo o mesmo ser retirado no setor de Secretaria Escolar da ETSUS pelo

titular/requerente ou por terceiro autorizado mediante procuracdo simples, em horério de
expediente do setor (atualmente das 07:30 as 12:00h).
Nestes termos, pede deferimento.

Campo Grande, / /

Assinatura do (a) Requerente

Anexar:
( ) Copia do documento de identificagdo com foto e/ou
( ) Boletim de ocorréncia

Av. Senador Filinto Muller, 1480 — V. Ipiranga — Campo Grande/MS — CEP: 79074-460
Telefone: 3345-8000 / 8056/ 8055 — e-mail: secretariaescolar_etsusms@yahoo.com.br



