Administragéio Verdejante

EFlnﬂnws Governe de todos

Excelentissimo:

|:| Prefeito : Haroldo Silva Tavares
Secretario (a)

INOME: Maria Synarah kelly de Lima Xavier s ICPF: 008.260.644-77

|CARGO OU I FUNCAO Agente C de Saude /Tesoureiro ~ MATRICULA N°.

SECRETARIA: administra¢io | LOCAL DE TRABALHO: |
'| Tesouraria '

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX". REQUERER:
Marque com um X, uma das opgdes abaixo oy o
/ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | . SALARIO FAMILIA , |

3 AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ wAUT 7 CONT.DE TEMPO P/ b PREMIO
FERIAS — GOZAR ‘ "~ TAUT.P/CONT.TEMPO P/ APOSE,NTADORIAi
[ APOSENTADORIA | : VACANCIA - _ =
_ CERT. DETEMPODE SERVICO | L __lREAI_?AP_Té%O DE CARGO__~ |
~ EXONERAGAO " RETIFICACAO DE NOME A
- LICENCAPREMIO [ ?\'iﬁ‘"GRIZAg_A:_QQE LICENCA PREMIO '
. LICENCA A GESTANTE ] :' ;DECLARACAO -
 LICENCA SEM VENCIMENTOS i ‘ OUTROS | =
— INFORMACOES COMPLEMENTARES: | ~ “"“;

Venho respeitosamente requerer exoneracdo do cargo em com:Ssao de tesoureiro a partir
de 31/64/2024.
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ASSINATURA DOREQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR
Data: Qal/ Q)/ QH Data: / /




