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Verdejante

Excelentissimo:

‘I' Prefeito
Secretario (a)

NOME: Moo “loi Periina. Soamion  CF 424, Si4. 314- |f

[CARGO OU FUNCAD' Feemiee form Torgorrmoain] MATRICULAN G)2 |

SECRETARIA: . , . _ LOCAL DE TRABALHO:
Dot & B d-wilaitab B Cms T
3

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

| |ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | ! ISALARIO FAMILIA |
| JAVERBAR TEMPO DE SERVICO | l IAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| FERIAS — GOZAR | | |AUTP/CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| APOSENTADORIA | | REMOCAO |
[ CERT. DE TEMPO DE SERVICO | } [READAPTACAO DE CARGO 1
[ EXONERACAO | \ IRETIFICACAO DE NOME ]
| ILICENCA PREMIO | ( [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ [LICENCA A GESTANTE | ] IDECLARACAO |
] ILICENCA SEM VENCIMENTOS | ' ¥ [OUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Rdicionsl de S0 de  Ainsluds sidedie

AFSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: d&/©1/ Q3 Data:  / /




