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Administracéo Verdejante
eF'nnn?us Saosvernoac g e foadeos
Excelentissimo:
l:l Prefeito
Secretario (a)

NOME: ) q0in_CrAeINGT D6 cruaii 36 okiverea- (PP 418, 093.s0k- 46
|CARGO‘ OU FUNCAO: | }MATRICULA Ne. j
Pro ccscoga | 30%
SECRETARIA: B LOCAL DE TRABALHO: |

Y~ cnOchAceo EM. CLEpENTING NoGUETRA |

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

l IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | ISALARIG FAMILIA - : |
l IAVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ IAUT. P/ CONT.DE TEMPO /L, PREMIO]
| [FERIAS - GOZAR | |____|AUT.P/CONT. TEMPO P/ APGS?NTADORW
[ |APOSENTADORIA | [ REMOCAO |
[ ICERT. DE TEMPO DE SERVICO 1 [ READAPTACAO DE CARGO ]
! EXONERACAD f ! RETIFICACAQ DE NOME }
{ LICENCA PREMIO | | JAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
4 [LICENCA A GESTANTE | i DECLARACAO i
i ILICENCA SEM VENCIMENTOS ] [ X [JOUTIROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

SEGIC ANEXD  RIESTHALO ALEH47CO-

i Yreernede fnvadiy o nseiso.

SINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: /6 | 0¥ 1.20.83 Data:  / /




Dr. GalberyQ Carvalho

MEDICO
CRM: 23465

Alidaty

Mmm/ %MWMW




