Secretaria de_ .
Administragdo erdejante
e Financas l SiGhiias a9 SARE

Excelentissimo:

:’ Prefeito

Secretario (a)

NOME: ) Jedd s GToa) D€ S0u2d AezekRAd PR 505 329 22% 53

lCARGO OU FUNCAO: R ESSOR | |MATRICULA N.n 20 |
SECRETARIA: S LOCAL DE TRABALHO:
EDdu A ’CA Ze CO uN ¢

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:
Marque com um X , uma das opgdes abaixo

[ /ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | ISALARIO FAMILIA |
| JAVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ IAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
[ FERIAS — GOZAR | | X’ [AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
] IAPOSENTADORIA | [ [REMOCAO 7 |
| CERT. DE TEMPO DE SERVICO | l READAPTACAO DE CARGO |
J [EXONERACAO | | RETIFICACAO DE NOME |
| ILICENCA PREMIO | | AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
J ILICENCA A GESTANTE | I DECLARACAO J
| LICENCA SEM VENCIMENTOS | | [OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

SOLIC1TO CONTAGEM DE Tert Po e Se/ew"cu QUE CACRL
NA PReFEITILugA Mun)iGiPrl De UcPDE]ANTE

uﬁ!%%ﬁﬁ ol .ﬁnﬁq‘ %_4!}1!1&
ASSINA DO REQUERENT AUTORJZACAO DO GESTOR

Data: 26 /0{ /2022 Data: __ /__ /




