Administragéio
e Finangas

Verdejante

Excelentissimo:

[______—] Prefeito
Secretario (a)

NE T dr o Spoea di bme 0723366571

ﬁARGo OU FUNCAO: ‘,),70 204800 J WATRICULA N°. ‘
[/

ECRETARIA: OCAL DE TRABALHO:
F DE Crfggragﬁ“w) j o1 @580 A J

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:

Marque com um_X , uma das opgdes abaixo

[ JANOTAR DIPLOMA OU/CURSO ] | [SALARIO FAMILIA ]
[ JAVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| [FERIAS - GOZAR | [ [AUT.P/CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA|
[ [APOSENTADORIA | [ JREMOCAO ]
[ ICERT. DE TEMPO DE SERVICO ] [ READAPTACAO DE CARGO B
L EXONERACAO ] [ [RETIFICACAO DE NOME |
[SS<<LICENCA PREMIO ] [ JAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ TLICENCA A GESTANTE B [ [DECLARACAO ]
[ [LICENCA SEM VENCIMENTOS ] [ JoUTROS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Q&QJZU; L A Confihio . A/@ L(:/rf 2?73 pr’/ PINAed
0 -0 Fin Ap dia An A abnd dy 033 me
0o hionle  de 6 ulek.

Naraa J&DULW gf@m i}
ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data:02 1 031 XD D3 Data: /!




