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Excelentissimo:

:] Prefeito

Secretario (a)

OME: |/ - 3 - 0 AR T CPF- A1G . 29Y - 3
Keufia kotisia e QalPgoo O IoY J4G.29U-J9
ICARGO OUFUNCAO: }\, oy ¢ontals Lidade. HMATRJCULA Ne, [
SECRETARIA: £DOC ACS AQO LOCAL DE TRABALHO: g0p -1 ‘

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

[ IANOTAR 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
l IAPOSENTADORIA ] [ [REMOCAO |
| I(CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | READAPTACAO DE CARGO ]
[ EXONERACAO | | [RETIFICACAO DE NOME |
[ ILICENCA PREMIO | | [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE | | IDECLARACAO I
[ ILICENCA SEM VENCIMENTOS ] | [OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
dokicitis A0 diars de ,!-mm% —~n oo de
19 de petimtne de 2023 szi-me/ﬁ,b_ U9 S
Ae 2034 .

TURA DO REQUERENT

AUTORIZACAO DO GESTOR
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