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Excelentissimo:

L1 Prefeito
L | Secretario (a)

OME: | ET T ¢ CA Po5 sArvTos REZERRALTY © 92 3395 7Y4Ysy

]CARGO OU FUNCAO: ] P\/IATRICULA N°.
A GENVTE COMUNITAR T.O DE SAUDE
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHO:

SECRETARTA OE SAUPE

URS TJL-LAGoA

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:

Maraue com um X _uma das oncdes abaixo

| [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO |

SALARIO FAMILIA | ]

[ AVERBAR TEMPO DE SERVICO l

l

[AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO)|

| ><[FERIAS — GOZAR |

]AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADOR1A|

1 JAPOSENTADORIA | | IREMOCAO |
I ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | ] READAPTACAOQ DE CARGO |
| [EXONERACAO | | [RETIFICACAO DE NOME |
[ ILICENCA PREMIO | l [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ ILICENCA A GESTANTE | | [DECLARACAQ |
| LICENCA SEM VENCIMENTOS | |  loutROS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES: |
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ASSINATURA DO REQUERENTE

Data: 2S5/07/ 2023

AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: [/ /




