e Finangas

Administragéio QB Verdeiclnte

Excelentissimo:
I:: Prefeito
EZ' Secretario (a)
NOME: NATAI marine mATIAS De SA 00N D32. 934 - 50
[CARGO OU FUNCKO: proF e ssora = PENURRE 35 o
R B AL DE TRABALHO:
. ~ € S€. Jbpayim TAVARE S
]

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

[ ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | SALARIO FAMILIA el

[ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [~ |AUT. P/ CONT DE TEMPO P/ L, PREMIO)]

| FERIAS —GOZAR "] [ JAUT P/CONT TEMPO I/ APOSENTADORIA|
[ TAPOSENTADORIA | [ REMOCAO |
| ICERT. DE TEMPO DE SERVICO ] [ READAPTACAO DE CARGO ]
[ EXONERACAO 1 [ RETIFICACAO DE NOME |
L LICENCA PREMIO | [ |AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
I LICENCA A GESTANTE | [ IDECLARACAO ]
| LICENCA SEM VENCIMENTOS ] [ < JOUTROS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES: |

PRESen/TPR,  ATESTADOD MEMED DO PEQOpo DE
14,08 2023 « 45 082023, \l
|

¥

da e

ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 1% 1 08 / I3 Daa: |/
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ATESTO PARA OS DEVIDOS FiNs @ (A) PACIENTE i »

N | DF SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS/ESCOLARE mt: i L _yfm:si A PARTIR DA DATA CORRENTE.
/ (&”Uj
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