
 

 

REQUERIMENTO À PROVEDORIA 

 

NOME COLABORADOR  

N.º MECANOGRÁFICO  CATEG. PROFISSIONAL  

 

UNIDADE  VALÊNCIA 

 VILA VERDE   HOSPITAL  LAR  CRECHE/JARDIM  CAO 

 PRADO   UCCI’s  CENTRO DIA  EMP. INSERÇÃO  LAR RESIDENCIAL 

 VALBOM   FARMÁCIA  APOIO DOMICILIO  PASTELARIA  OUTRO 

 

Ex.mo Sr. Provedor, 

Venho por este meio solicitar a V. Ex.ª 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O COLABORADOR DATA: ____/____/______  ASSINATURA:  

 

RESPONSÁVEL DO SERVIÇO PARECER DO RESPONSÁVEL DO SERVIÇO 

Informação do Responsável Serviço  FAVORÁVEL  DESFAVORÁVEL 

____/____/______      Assinatura: 
 

DEP. RECURSOS HUMANOS PARECER RH 

Informação do Dep. Recursos Humanos  FAVORÁVEL  DESFAVORÁVEL 

____/____/______      Assinatura: 
 

PROVEDORIA PARECER PROVEDOR 

Observações  DEFERIDO  INDEFERIDO 

 ____/____/______      Assinatura: 
 

TOMADA DE CONHECIMENTO DO PARECER POR PARTE DO REQUERENTE 

____/____/______ Assinatura: 
SCMVV.276.3 


