Secretaria de

Administragéo ( Verdejcmte

e Finangas

Soverno de todosn

Excelentissimo:

: Prefeito

Secretario (a)

NOME: D lpR Pegeipn plues _ PT343 x50, ¥946¥

[CARGO OU FUNGAG: 1>, 0FessORA | MATRICULA N°. B

SECRETARIA. _ - '| LOCAL DE TRABALHO: i}
C LU cacAD N CkecHE: “Maé_MOSA

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX™. REQUERER: )
Marque com um X , uma das op¢des abaixo ]

[ JANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO ] | SALARIO FAMILIA - | \ ]
| TAVERBAR TEMPO DE SERVICO ] | JaUT. P/ coNf.DE TEMPO;P/ l‘; PREMIO|
[ FERIAS—GOZAR | [ JAUTP/ CONT TEMPO B/ APé)SE;\ITADORlA]
[ JAPOSENTADORIA ] YT — — il ]
[ ICERT. DE TEMPO DE SERVICO ] | [READAPTACAO DE CA;{GO N ]
[ EXONERACAO 1 [ IRETIFIC/A(;AQ DE NOME ]
[ JLICENCA PREMIO ] [ AUTORIZACAO DE LICENCA PREMm
[ JLICENCA A GESTANTE ] | IDECLARACAO )
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AUTORIZACAO DO GESTOR

Digitalizado comn CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S(‘t;lt)lﬂll(l de fﬁs verdeiante
Saude

G everno de todasn

ATESTADO MEDICO
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ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE 'I) X A /7 6 Wl‘)

! , NECESSITA DE AFASTAMENTO DE ZAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE ¢ DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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