Administragéo ‘«R Verdejunte

e Financas

Excelentissimo:

:I Prefeito

Secretario (a)

NOME:  iend AWes Qlueiin CPF: Q00 64579 - 72

CARGO OU FUNCAO: TE()pp bE ENFRCMAGEN | MATRICULAN. Ol O

SECRETARIA: - T LOCAL DE TRABALHO: _
MUNICiPAL DE  SAUDE VIGIAN il &M SAIDE

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX®. REQUERER:
Marque com um X , uma das op¢des abaixo
[ IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | 'SALARIO FAMILIA |

| IAVERBAR TEMPO DE SERVICO ] IAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO]

IAU’I‘.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA]

| [FERIAS — GOZAR |

I

[
| IAPOSENTADORIA | | [REMOCAO |
[ [CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO |
[ [EXONERACAO | [ [RETIFICACAO DE NOME |
l ILICENCA PREMIO | | |AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE | |  IDECLARACAO |
[ [LICENCA SEM VENCIMENTOS | l IOUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Rx FEWENIE #0 Goz0 BE 24RY. TN/ 0w Dt ol/1z/202 U a 3112/ %2
RN e 0 DiAs

A~ g
/_ (L Ahs A verny .
ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: £5/0 F/ ULy Data: _ / /




