Administracéo
e Finangas

Verdejante

Excelentissimo:

[ ] Prefeito
]

Secretario (a)

NOME: ) fo Maniiie F orneinnr, /_pA.’,v\rA)rAgw PP 009 293 44453
iCARGO OU FUNCAO: Anatdends Bocial. ‘ |MATRICULA N°. ]

LOCAL DE TRABALHO:

A e ncio Sacaial CiRAS

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

SECRETARIA:

l ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | [ ISALARIO FAMILIA |
[ /AVERBAR TEMPO DE SERVICO l { |[AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO)]
| x [FERIAS - GOZAR ] | |AUTP/CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA]
[ JAPOSENTADORIA | [ REMOCAO ]
] ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | [ [READAPTACAO DE CARGO |
[ [EXONERACAO | [ [RETIFICACAO DE NOME |
[ ILICENCA PREMIO ] \ JAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
I LICENCA A GESTANTE | [ [DECLARACAO |
[ [LICEN(;A SEM VENCIMENTOS | \ IOUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

-— > '

04/02 12023 X 0d]l09/R0273.
(DJO oo e 2o 29 .,

\ﬁ ’

ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: :_j& IQ /&23 Data:  / /

L




