Administragéo
e Finangas

iR Verdejante

Excelentissimo:

|:] Prefeito
I:' Secretario (a)

NOME:'PA(/&O SetG/o D/AS

CPF: 005 49810441

CARGO OU FUNCAO: ¢t

(Sl (EFerivo "

SECRETARIA:
L DE EDULCACAQ

MATRICULA N°.
- | LOCAL DE TRABALHO:
| ElemeTive MoGUE I RA

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

ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO

| |AVERBAR TEMPO DE SERVICO |

' FERIAS - GOZAR

. |APOSENTADORIA

. CERT. DE TEMPO DE SERVICO

. [EXONERACAO

~ LICENCAPREMIO

| LLICENCA A GESTANTE

| SALARIO FAMILIA

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

~ AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|

. REMOCAO

READAPTACAO DE CARGO

| RETIFICACAQ DENOME

 /AUTORIZAGAO DE LICENCA PREMIO |

DECLARACAO

| X_OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

SoliciTo 0 Dikjest

AcESSe PolRR. T2 aRALirar?

EMm Uy

ESCola 14 2ana RuRAL (LAGea oS MilaGRES), ESCola
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No GUuEIRA.
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ASSINATURA DO REQUERENTE

Data: 75 I F /2022

AUTORIZACAO DO GESTOR

Data:  / /
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