Secretaria de
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e Finangas

Excelentissimo:

:l Prefeito

Secretario (a)
NOME: Canrmem Jonizia Magalhdpe Fovor, PR O%4 647.34Y ~70

‘FARGO OU FUNCAO: Tyepica P é - \ MATRICULA N°.

SECRETARIA: o 5 | LOCAL DE TRABALHO:
! Sacritoria oo Sride l | Hospitad O&Peqwma ?mtz

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
Marque com um X, uma das opg¢des abaixo

| ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | SALARIO FAMILIA-
. |AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] | IAUT. P) CONT.DE TEMPO P/ L PREMIO
| FERIAS — GOZAR ] | |AUT.P/ CONT. TEMPO P/ AP'(I)SENTADORI_{
. APOSENTADORIA | | REMOCAO 7 — ]
CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | EREADAPTA(;ij DE CARGO. . ]
[ EXONERACAO ] | [RET[FICACACS# DE NOME ‘ LU
| LICENCA PREMIO l [ lAUTORIZACA:O DE LICENCA PREMIO |
| LICENCA A GESTANTE | ; [DECLARACAD ) ]
i LICENCA SEM VENCIMENTOS | > jouTROS | ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES: | | |
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ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR
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