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Verdejante

Excelentissimo:
[ I Prefeito
Secretario (a)
NOME: A awe, Uﬁ{uwﬁ; Tennoina PF: 023.434.293_.1/
FARGO OU FUNCAO: 5")\»{—“ A [ ]MATR]CULA N°. \

SECRETARIA: ‘ LOCAL DE TRABALHO: . 25
HM-S 5. M-S - Vgl

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

[ /ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | I ISALARIO FAMILIA |
[ [AVERBAR TEMPO DE SERVICO | l JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| FERIAS — GOZAR | [ [AUT.P/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA]
|  JAPOSENTADORIA | i REMOCAO |
| ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | | [READAPTACAO DE CARGO |
| [EXONERACAO | | IRETIFICACAQ DE NOME |
[ ILICENCA PREMIO | ! [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE | [ [DECLARACAO ]
| ILICENCA SEM VENCIMENTOS | | >< |OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

3 Zo ? - 1. 5L . ] ‘ . ’ .
0 O YZE% AL Jeren 20 O Sn ARG  H4alD Murnced poC.,
L |

A 4 N '
( ﬁ{{(‘ttu \ 'r\&uuj.u Q—f MALEL _
ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 27/05/ 2.2 Data:  / /




