secretaria de

Administragéio | Verdejante

e Finangas

Excelentissimo:

[:l Prefeito

:] Secretario (a)

NOME: 11gR 1A Jlené Guimnenes <ouzd CPE:Ggy 580.00Y4 -5
CARGO OU FUNCAO: s 10R De Seel. GeRRls | MATRICULAN®. ]

‘SECRETARIA: ‘ LOCAL DE TRABALHO:

DECRETARIA De EDYCACAD

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

= IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | [ SALARIO FAMILIA |
| AAVERBAR TEMPO DE SERVICO | | |AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO)
| FERIAS — GOZAR | | |AUT.P/CONT.TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| JAPOSENTADORIA | | REMOCAO _ |
B CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO |
| EXONERACAO | | RETIFICACAO DE NOME |
| LICENCA PREMIO ] [ IAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE | | IDECLARACAO ]
_J LICENCA SEM VENCIMENTOS ] [ X_JOUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES: ]

SallciTAR B coneescno De Seu Tempo De Cente|-
BUICﬁo De SeeuiCos JUNTO A PreFemupn De UeRDe \PNTE.

ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: {3 /0% /2082 Data: /[




