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Excelentissimo:

Prefeito

Secretario (a)

‘NOME:E“ alE MNARIA OF Solla CPF: ] ézﬂ ppY-_52
CARGO OU FUN(;AO:QG ENTE Aomid1STR) TL& MATRICULA N°.

SECRETARIA: LLOCAL DE TRABALHO:
£pdepia 0 LAGOA

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

ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO SALARIO FAMILIA

AVERBAR TEMPO DE SERVICO AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO
FERIAS — GOZAR AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA
APOSENTADORIA REMOCAO ]

CERT. DE TEMPO DE SERVICO READAPTACAO DE CARGO
EXONERACAOQO . RETIFICACAO DE NOME

LICENCA PREMIO AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO
LICENCA A GESTANTE DECLARACAO

LICENCA SEM VENCIMENTOS OUTROS W

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

aoluciTo Licgeqy SEM VENCIMEYTe APART I
DE a_‘uj/oﬁ/ 1829
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ASSINATURA DO REQUERENTE B AUTORIZACAO DO GESTOR
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