Admmlstraqﬁo
e Finangas

Verdejante

Excelentissimo:

[__—_l Prefeito

Secretario (a)

NOVE llomiea di Aiiniq Begenny = qor. £49. Fek- 91

[CARGO OU FUNCAO: Pm rl’ e | NATRJCULA N°. |

SECRETARIA: ¢/ \ OCAL DE TRABALHO:
ops cocen Ebe. (Obamwncly Qg .
; - - aq

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

| JANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | [SALARIO FAMILIA ]
| JAVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ J[AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
[ [FERIAS — GOZAR ] | JAUT.P/ CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA]
l APOSENTADORIA | | REMOCAO |
| ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | | IREADAPTACAO DE CARGO |
| [EXONERACAO , | [ [RETIFICACAO DE NOME ]
[ ILICENCA PREMIO l | [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
l [LICENCA A GESTANTE B [ IDECLARACAO |
| ILICENCA SEM VENCIMENTOS | | X IoUuTROS |
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ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA O$ DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE /%fm’ia, ot GYp_

&g: AL~ , NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
PROFESIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE 5Q DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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