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

§ ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | SALARIO FAMILIA |
l AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ 'AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
§ FERIAS — GOZAR | | |AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
1 APOSENTADORIA | 1 REMOCAO |
{ CERT. DE TEMPO DE SERVICO | | READAPTACAO DE CARGO |
E EXONERACAO | | RETIFICACAO DE NOME |
t !LICENE;A PREMIO | i 'AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
1 LICENCA A GESTANTE | | DECLARACAO |
] LICENCA SEM VENCIMENTOS ] | > OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

S Mcboroda o M@ufa/v do dio IS/ BEY e
HeY, SJUD/\AL MLMM pddle o panxs

ASSINATURA DO RE/QUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 2_2 /QE/M 1’/ Data: _ / __/
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[:]Nﬁomizarraducaqéomsacapdmpe:mode dias
[] Voitar 20 trabaiho

[] Afastar-se a0 trabalho hose

[] Ficar em repouso pof dias

E] Deficiente fisico
[[] Deficiente Mental
D Gozz de salde fisica e mental

A parfir de 28 10 e 2 9.
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