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Excelentissimo:

:l Prefeito

Secretario (a)

NOME: \svalde Andmaio 8¢ Souza CPF: 416,922,139 - 53
sLDLA»_QS

Geny \o. 5
CARGO OU FUNGAO: Py eccnioen MATRICULA N°.
SECRETARIA: | LOCAL DE TRABALHO '
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VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
- ~ Marque comum X, uma das orpgoes abaixo

 ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | SALARIO FAMILIA
_|AVERBAR TEMPO DE SERVICO ____AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO
______ FERIAS — GOZAR ' | AUT.P/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA
IAPOSENTADORIA . REMOCAO ]
 |CERT. DE TEMPO DE SERVICO | . READAPTACAO DE CARGO
~ EXONERAGAQ - ___RETIFICAGAQ DE NOME
_LICENCAPREMIO AUTORIZAGAO DE LICENCA PREMIO
__LICENGCA A GESTANTE _ ] ___DECLARACAO
LICENCA SEM VENCIMENTOS ><OUTROS j i

~ INFORMACOES COMPLEMENTARES:
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ASSINATURA DO REQUERENTE?
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AUTORIZACAO DO GESTOR




