Secretaria de
Aciminlstrt;q&o m \Ierdejante

e Finangas

Excelentissimo:

[ Prefeito

E Secretario (a)

NOVE: Kobein Tonley oz, d/m GAvw_FPFT 35 500 (AU- 04
CARGO OUFINCAD: 0 %/W ATRIGIATE
TN Gduooio | owande” Mg

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

. |ANOTAR DIPLOMA OU/CURSO_ | BALARIO FA\AIL[A

l AVERBAR TEMPO DE SERVICO | L AUT b CONT DE TEMPO P/ L. PREMIO
[ FERIAS_GOZAR || [ IAUT P/ CONT TRMPO P/ APOSENTADORTA
[ |APOSENTADORIA . | | REMOGAO o =
| CERT. DETEMPODESERVICO | JREADAPTAC%O DECARGO.
" [EXONERACAO o — | RETIFICAGAO DE NOME |

|

[ [LICENCAPREMIO e \__éUTOR[ZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ LLICENCA A GESTANTE || % [DECLARA(,‘AO T T

| =

LICENGA SEM VENCIMENTOS | [ oUmos ||
' i
INFORMA(;GES COMPLEMENTARES: |

dovdien o\x LN
mmﬁ?m}mf I Mﬂf &_Zwai%_

il wuz/d/uco L vy de Mﬁww VU,
//,%/4" AT

ASSINATURA DO REQUEREN

Dm:gs'!ﬂ_ﬂiﬁ_ﬂé& Data: [/ [/

AUTORIZACAO DO GESTOR




e

. e S iy e g







