Secretaria de
Administragéo ?\Qd:\ Verdeiante

e Finangas

Excelentissimo:

[ Prefeito
|:] Secretario (a)
NOME: Sndo Dluon D So. CPF 00 § . 441A4USU .2 )
|CARGO OU FUNCAO: cnateses ] Deobe) 9\ ] {MATRJCULA N°. }
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHO:
A DY

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

| IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | [SALARIO FAMILIA J
| AVERBAR TEMPO DE SERVICO | l JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| S [FERIAS — GOZAR | [ JAUTP/CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| IAPOSENTADORIA | l [REMOCAO ] ]
l [CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO j
| [EXONERACAO | | [RETIFICACAO DE NOME |
| ILICENCA PREMIO | | [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE ] | [DECLARACAO |
| ILICENCA SEM VENCIMENTOS | | [ouTROS ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

SQL(QREO O&‘Rn A \‘n"nia/\ m\“\m_‘(ln do dia s & mauo
A 2023 ‘Gmﬁ)rs \r\l)jfL[O(ﬂ-n dt 30 Mah . R% an owg o
cowe .

ASSEATURA é() REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 26/ 04/ E3 Data: __ / _/




