Admlmstraquo “Qf\ Verdejante

e Finangas

Excelentissimo:

l:] Prefeito
:l Secretario (a)
NOME: Mowiin, oo _chocons flvoy Qlivine CPF: 030 35( 694-0F
ARGO OU FUNCAO: 7). .7, ATRICULA N°
|C z.mﬁlwwm \ [M ‘
SECRETARIA: o ~ LOCAL DE TRABALHO:
é{lwm/gm

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

[ JANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | [ SALARIO FAMILIA |
| [AVERBAR TEMPO DE SERVICO 1 { IAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
[ [FERIAS - GOZAR | } |AUT P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA
[ [APOSENTADORIA ] | REMOCAO ]
| >< [CERT. DE TEMPO DE SERVICO | I READAPTACAO DE CARGO |
l [EXONERACAO | | RETIFICACAQ DE NOME ]
| ILICENCA PREMIO | [ IAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ ILICENCA A GESTANTE | [ IDECLARACAO |
| ILICENCA SEM VENCIMENTOS | [ IOUTROS [

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Dole ido o (nlcdoe o Jemmpo ol Aninge yumle o
pfu Jilana // Luwn/pé L//( L é/z,///,(/rzozéf mnm 0 77248
MDW aZwal /Qfm/,,uxm la /Jofujw. r(&r Q?uo ot 1999
o J0IE.

STNATURA DO'REQ ERENTE

Data: Qﬁ / M ! 223 Data:  / /

AUTORIZACAO DO GESTOR




