Admlmstraqao
e Finangas

Verdejante

Excelentissimo:

1 Prefeito

Secretario (a)

NOME: ) )janA PeRelpA BIUES CPEg4 3 269, 894 65

fARGo OU FUNCAO: Dy fe SSORA J MATR]CULA N°. {

SECRETARIA: \ LOCALDE TRABALHO: = |
Khucac A0 CLeche:"MAE MOsSA |

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:
Marque com um_X , uma das opgdes abaixo

[ [ANOTAR DIPLOMA OU/CURSO | | SALARIO FAMILIA |
| [AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
[ [FERIAS - GOZAR | [ [AUT.P/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
[ JAPOSENTADORIA | [ [REMOCAO |
] ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | 1 [READAPTACAO DE CARGO ]
[ [EXONERACAO ] [ |RETIFICACAO DE NOME |
| ILICENCA PREMIO | [ JAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ JLICENCA A GESTANTE | [ DECLARACAO l
[ ILICENCA SEM VENCIMENTOS | [ X JouTrOS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

ODlbicitio alastamento dar runhas /Cti,a} We /olal)
o obolbistan St LM ,}:L\J’Lu,o[.u ce 30 ok JaVvlelik
tin ol 4.3 - -0 -2023 /camfmml Ry PN
ML XIS .

,‘\ . ’ 5
Oiana Zereiva Abves ]
ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data:@/ﬁ_@/ & - Data: /[




Saide )

ATESTADO MEDICO

W Pt s,
ATESTO PARA QS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE

. NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE _ ’ oA {S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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