agministracio 1R Verdejante

e Financas
Excelentissimo:
I:l Prefeito
|:] Secretario (a)
NOMEQ N sonisede /e e Ja” CPep2 . K28, ’;ffé/ 2
CARGO OU FUNCAO: 47 ) G o MATRI(“I TAN®
L i quﬁ@ e I |
SECRETARIA: S e 1T ?LQCAL TRABALH
e &a,q:w R ioldie Mot jéobw |

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
Marque com um X . uma das opgdes abaixo

[ ‘ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | . SALARIOFAMILIA |

____AVERBAR TEMPODESERVICO | . /AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO

- FERIAS - GOZAR | M |Al T P/’FE)’NT TEMPO P/ AP()QFNTADORIA!

.~ APOSENTADORIA .~ REMOCAO ;,,,,_ ~ ]
CERT. DE TEMPO DE SERVICO | " READAPTACAO DE CARGO

.~ EXONERAGCAO | . RETIFICACAQO DENOME
LICENCAPREMIO  AUTORIZAGAO DE LICENGA PREMIO |
LICENCA A GESTANTE ] . DECLARACAO
 LICENCA SEM VENCIMENTOS | - X OUTROS I B

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
/ = r ; ’ / IR ; -
Voo oluomwe, dorZe Mol dan «/t/ WM

A3 QZ'M‘,-a A ade Laa £ Ly e Z{_;L g7 ’i//f/l f-’/&a
03/10 /2022 , gz2lse  goos il e 3o plioo |

A )/(7/_(2//,{2/ W i Clzpe o (ﬁZf/ﬁ,&fj& P21 L |

;& 2"‘/&944. sode M e Ja ’
ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data:03 //0 | 20 02 Data:  / /

e




Sadds 0 9 &QﬁVerdejante

RECEITUARIO

AL

-r---_-_-___7

qulo Fara JfL\(m(uf Frims Gua, g(vawr L

[/V\ﬁ-/\\.q '?/j.\ SQ’ N"(t,“t-&.Sh{\Q J'P"& Ty = SA_ ﬂ\ ?
3\4’)3 - lb|r?’ ALL;?. )\A}ﬁwhv\ D P vanl PUvien'y

VA.« 30 (’V‘tw}q) Aias, Pary 44 v Al g ﬁL
S-;\va]—-k-

Nome do Paciente:

(9]

SO, Far g

Dr.Grg €iro Neto
ICo

GRAFINSA: (87) 9.8309.7035

Data: OS/“[ IZQ:Z 2279

Assinatura - CFM/CRO/COREN J




