Secretaria de
Admlmstraqao
e Finangas

Verdejante

Excelentissimo:

I:] Prefeito

Secretario (a)

NOME: VYiarue, oo lowne 99;9&4 e time P 027836 639-19

EARGO OU FUNCAO: ;)W AN \ P\/IATRICULA N°. }
U
SECRETARIA: lg iy n LOCAL DE TRABALHO:
0 Edu coacar (EV TN

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

[ [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO |

[SALARIO FAMILIA |

| JAVERBAR TEMPO DE SERVICO |

JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|

| [FERIAS — GOZAR |

IAUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORLA[

| IJAPOSENTADORIA ] ] [REMOCAO ~ |
l ICERT. DE TEMPO DE SERVICO ] | READAPTACAO DE CARGO |
| [EXONERACAO | | RETIFICACAO DE NOME , |

| ¥ [LICENCA PREMIO |

[AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |

| ILICENCA A GESTANTE |

[DECLARACAO |

| ILICENCA SEM VENCIMENTOS |

JOUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Ophucity  aulewsoceo ol ,(/,f(/mm orimed |
ppontin do dia 01]07 12093 iy pbrieds’

(Le O 22044 .

Moo o Locens Gim

ASSINATURA DO REQUERENTE

Data: B/ﬂ/ﬂa&z

AUTORIZACAO DO GESTOR

Data:  / /




