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Prefeito 

Secretaria de 
Administração 
e Finanças 

Secretario (a) 

NOMED atícúo Rocsa da silua Flausie 

SECRETARIA: 

CARGO OU FUNÇÃ0: A.ilc. e Sonkcos Garais 

Ecucoçea 

AVERBAR TEMPO DE SERVIÇO 

FÉRIAS �GOZAR 

APOSENTADORIA 

CERT. DE TEMPO DE SERVIÇO 

EXONERAÇÃO 

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

ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO 

LICENÇA PRÊMIO 

LICENÇÃ À GESTANTE 

R8 Verdejante 

LICENÇA SEM VENCIMENTOS 

GoVrn o d e todos 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

|CPF: tO9.042.334-55 

Data: 22/O8/Jo23 

MATRICULA N°. 

LOCAL DE TRABALHO: 
Escala ano Konsato basbesa 

SALÁRIO FAMILIA 

AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/L. PRÊMIO 

AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA 

REMOÇÃO 

READAPTAÇÃO DE CARGO 

RETIFICAÇÃO DE NOME 

AUTORIZAÇÃO DE LICENÇA PREMIO 

DECLARAÇÃO 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES: 
OUTROS 

solita siatomde das minhas ctiideduythalahis 

AUTORIZAÇÅO DO GESTOR 
Duta: 
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8R Verdejante 
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Dr Janissorp Sa 
MÉPBJe6, SR 31751 Assinatura /CRMRO/cOREN 


