PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN!STRACAO, ORGCAMENTO E
INFORMAGCAO

DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO GERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO:

Nome:

Matricula: Cargo:

Data de admisséao: Telefone:
Lotacao:

O Licenga sem vencimento — a partir de

[0 Auxilio Natalidade (anexar cépia da Certidéo de Nascimento)
[0 Adiantamento de 13° salario

[ Cancelamento do Seguro AABB Brasil Clube

O Extrato Financeiro — Ano(s):

O

Outros (especificar):

Divindpolis, de de

Assinatura do(a) Servidor(a)

Autorizado por (carimbo e assinatura):

PARA USO DA DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO:



[0 Deferido

L1 Indeferido — Justificativa:

Secretario(a) / Diretor(a)
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