Secretaria de ’ ™
Administracéo fzﬁ Verdejante

e Finangas

Excelentissimo:

:] Prefeito

:] Secretario (a)

INOME"THms Cipere PBe2€RVA De CLIVEIRA CHALECRE ik 098-3592 -349-04

[CARGO OU FUNCAO: P .5, o e | MATRICULAN®.  y5g

SECRETARIA: LLOCAL DE TRABALHO:
AssisTEnCiA 30Ci A« CRAS

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

| [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | [ [SALARIO FAMILIA |
| [AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ [AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| x [FERIAS - GOZAR ] [ [AUTP/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
[ JAPOSENTADORIA | [ IREMOCAO ) |
| ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO |
[ |[EXONERACAO | | [RETIFICACAO DE NOME , |
[ |LICENCA PREMIO | I [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ [LICENCA A GESTANTE ] [ |DECLARACAO =
[ JLICENCA SEM VENCIMENTOS | | [OUTROS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Soliccto Crozo e ii)u,&h panay o s de (}uf[qp de QO .

i

J\Llf.u.g&, Lo oo de 90322, - A p.x.mﬂ-\, Do dia  4)

; ‘(\L' g, O LK ‘L.-.ACL\LLC((J'»( _
ASSINATURA DE; REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: I8 /05 /2023 Data: /[




