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Excelentissimo:

‘:‘ Prefeito

Secretario (a)

NOME: M0 Ave MeDetdos be ARAULD CPF: 064 238 ent4-Jo
CARGO OU FUNCAO: L MATRICULAN®.
ENVFERLMELIRA  PLANVTOVISTA | 433
SECRETARIA: | ' LOCAL DE TRABALHO:
SAvDE S Hep

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

| ANOTAR DIPLOMA OU/CURSO | SALARIO FAMILIA
| AVERBAR TEMPO DE SERVICO ~ AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO
zq #FERilAS - GOZAR L __ AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APO?]?I}ITADORIA
| APOSENTADORIA , REMOCAO o~
CERT. DE TEMPO DE SERVICO _ READAPTACAO DE CARGO
~ EXONERACAO I . RETIFICACAO DE NOME ]
~ LICENGCA PREMIO ] ; AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
LICENCA A GESTANTE | DECLARACAO ]
| LICENCA SEM VENCIMENTOS - OUTROS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Salicdd 30 okion A Torias o (portin o onloz]|23
Qﬂ%mcniecm anoe b 2021,

JS’\JJ\/W [ Nudnes o /\

ASSI URA DO REQU EREiéTE AUTORIZACAO DO GESTOR
Data 2 aas- i . Data:... [/
20104\ 2023

(€)% %8 30..2435



