Excelentissimo:

[: Prefeito

Secretario (a)

OME: Vafare Isind  Slva Sanien CPF: 073, T64. 6/9-5¢
ICARGO OU FUNCAO: Ari7oia a4 Vipdomas | MATRICULAN®. J30/ 2oL |

SECRETARIA: §M '| LOCAL DE TRABALHO: SM5 7

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

| [ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO all | [SALARIO FAM;LIA A ]
| IAVERBAR TEMPO DE SERVICO ] | JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L PREMIOQ]
[ X FERIAS - GOZAR ] | |AUT.P/CONT.TEMPO P/ AprENTADo@
[ JAPOSENTADORIA . | - [REMOC/'*;O = =]
[ ICERT. DETEMPODESERVICO | [ |READAPTACAODECARGO ]
[ EXONERACAO 1 [ REIFICACAODENOME \\\‘]
[ ILICENCA PREMIO ] I IAUTOEIZAch DE LICENCA pREn,;ﬁ
[ JLICENCA A GESTANTE —] i IDECLARA(;A9 | B
[ ILICENCA SEM VENCIMENTOS | [ loutrROS | : ¥
INFORMACOES COMPLEMEN'i‘ARES: | <
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U3 ah puthe o 2033 oI 04/08/23 pipurnis ao
W ot 2038

.

SSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZAGAO DO GESTOR

/@qzm Lwidiné §. Sanlcs
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