Secretaria de - ‘ H
Administracéo Verdejdnte

e Finangas

Excelentissimo:

:’ Prefeito
Secretario (a)
NOME: SAmve(  QLLMOMIES (006 CPF:_ {16.89%.054- 12
CARGOOUFUNCAO: &Y 0RASYT A | MATRICULA N |
SECRETARIA: ‘ _ LOCAL DE TRABALHO:
A GRiCu(Tuta

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

] [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | ISALARIO FAMILIA . |
| [AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | [AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| IFERIAS — GOZAR ] | |AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA
| APOSENTADORIA ] | IREMOCAO _ |
[ ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO |
<< EXONERACAO | [ [RETIFICACAO DE NOME |
| ILICENCA PREMIO | | [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE | l IDECLARACAO |
| ILICENCA SEM VENCIMENTOS | | [OUTROS ' |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Sy Ll < _
ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: |3/ 11/ 202 Data: _ /




