Admmlstraguo uﬁ Verdejﬂnte

e Finangas

Excelentissimo:

|:| Prefeito

Secretario {(a)

NOME: /v no 7oduwdnes Dy ﬁﬁﬂ/ﬂé/)&'cp}:: 023 504 304y ~=et

CARGO ou FUNCAO 5 ™ ﬁ _— @ , ' : MATRICULA N°,
SECRETARIA: 1 - ;ECCAL DE TRABALHO: .
| 5’5,,‘/95’ - 2 Bo g TS |

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

ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | SALARIO FAMILIA
AVERBAR TEMPO DE SERVICO | ___|AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO
f)<FER[AS GOZAR _j | /AUTP/CONT. TEMPO P/ APCSENTADOR[J\LE
APOSENTADORIA ] . REMOCAO B
~ |CERT. DE TEMPO DE SERVICO [ _‘READABT‘_ACAO DE CARGO
" [EXONERACAO R " RETIFICACAO DE NOME ,
“LICENCAPREMIO | . AUTORIZACAO DE LICENGA PREMIO |
~ LICENGA A GESTANTE | [ DECLARACAO et |
~ LICENCA SEM VENCIMENTOS .~ OUTROS 11

— L

" INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Poipo Do (IR S Jaclo  sun 02////ZJM
2/.@//207%» }?MJP{?’??IL[’ g _gde 2072.

-

/} |
F o |
ASSINATURA REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 2. [ 2/ 2727 Data: __ /__/




