Er

f*- Mminisiricse RV

@sverne da tadess

Excelentissimo:

; : ] Preteito

L Secretario (a)

NOME Namqg \'.-u% da Silva CPF: F45 439.894.49 ]
CARGO OU FUNCAO \‘l ofeasora ‘ |E:YIATRIL'U1.A N° /_T,;;

SECRETARIA: l()( AL DE TRABAL H()
“‘u;{( Joi. /;mﬁgj_g, e Id
VEM MUL RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:

Marque com um X, uma das opgoes dbﬂl‘{t) N

ANOTAR DIPLOMA OU CURSO . SALARIO FAMILIA ,,_.j_ o _’

.
LaUCacw

AVERBAR TEMPO DE SERVICO

FERIAS - GOZAR ] ~ |AUTP/CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA|

\POSENTADORIA , ‘  REMOCAO "

CERT. DF TEMPO DE SERVICO _ READAPTACAODECARGO |
ENONERAGAO | [ RETIFICACAODENOME | "
LICENCAPREMIO | | ]AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
LICENCA A GESTANTE |  [DECLARAGAO =4 B
LICENCA SEM VENCIMENTOS | L ngTR(?S | J-
INFORMACOES COMPLEMENTARES: = 1

. : Wyes e fg ‘u Hedl

e : |
} Y2 .".‘.","r,lk'( ‘r".'( ')J() ) )(’-!l f):‘ Z{UL/U é ,20 M.Q!ZZ&L w . éoa g‘ i

T -y i : ) : . ” . =
L0 AP INEL f(({_ //a”vc)z 7(35&25 (h ! : o U M [l |

Wdde deé f-{C'EL"_‘“-’! ;uas L%WM (J(‘; i

Yharsli -’g"(.)t' ,’I"(](?;L[,f £l L’f“{)lO:

.\%\IN’ \TL RA DO' EQUERENTE

Data: /ffi‘ E')_.’.'/ / :G)Uacqg

Bt b



Pronto Socorro Sao Francisco

CNPJ: 11.351.301/0001-86

Avenida: Anténio Angelim, 520 - Fone: (87) 3871.0143
Salgueiro - Pernambuco
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