Secretaria d
Miminiswosse 1R Verdejante

e Finangas

Excelentissimo:

| Prefeito
Secretario (a)

INOME: josue artaxerxes dos santos CPF: 06574129370
CARGO OU FUNCAO: Professor \ P\/IATRICULA Ne.
SECRETARIA: Educaco LOCAL DE TRABALHO:

Lagoa dos milagres

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
Marque com um X, uma das opgdes abaixo - '
| IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | \ ISALARIO FAMILIA |

| IAVERBAR TEMPO DE SERVICO ] | IJAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L PREMIO|
| FERIAS — GOZAR } | [AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| IAPOSENTADORIA [ | IREMOCAO B |
l ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO |
| [EXONERACAO | | IRETIFICACAQ DE NOME | |
| ILICENCA PREMIO [ \ |AUT0RIZA(;A0 DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE | \ IDECLARACAO |
[ X JLICENCA SEM VENCIMENTOS [ | [OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Venho por meio deste solicitar licenca até o dia 16 de fevereiro em detrimento da

necessidade de realizacdo de exames meédicos admissionais para concurso publico

no estado do maranhao, o que impossibilita o deslocamento durante esse periodo.

Atenciosamente, Josué.

Lond Mognss dun 5o Grovnguasl
ASSINATURA DO REQUERENTE 7 AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 03,02 /2023 Data: /[




