Secretaria de
siminiavicse 7 1 Verdejante

e Finangas

Excelentissimo:

[: Prefeito
[:. Secretario (a)

OME: Josi attbro alv= %tk P /o 311415 F6
ICARGO OU FUNCAO: rolority | MATRICULA N° |
SECRETARIA: - LOCAL DE TRABALHO:

Sad DE H PO

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

[ [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | [SALARIO FAMILIA i
l IAVERBAR TEMPO DE SERVICO | \ [AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO)|
| W [FERIAS — GOZAR | | [AUTP/CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| JAPOSENTADORIA | I [REMOCAO |
[ |CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO |
[ |[EXONERACAO | [ [RETIFICACAO DE NOME |
| [LICENCA PREMIO | l [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| [LICENCA A GESTANTE | | IDECLARACAO |
| [LICENCA SEM VENCIMENTOS i | loUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Colicto Zo Dibs DE ZAAS Avsntsy QT 0l DE Jestpo DF

L frpprte 27 Al Pr 3022

ASSINATURA DO REQUEREN

TE AUTORIZACAO DO GESTOR

Q
Data:<f /05 23 Data: /|




