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DECLARACADO

Declaro para 0s devidos fins que:

Gand [l o aihm  Goue . CPF n°
02 Ys57. 052-90 e RG n° ».%995 9]¢ exerceu suas
atividades, funcdo: Pyilnto. sAcoloh . em regime de

contrato, vinculado a Setretaria de Educacao do Municipio de Caapora-
PB, cumprindo jornada de trabalho de gQEA. horas semanais, na escola

boedn 5 Crely ks Pus , nos meses de
setembro e outubro de 2018.

Por ser verdade, dou fé e assino.

Caapora, |y / 03 12019

Sunceleq Jonena, S_de Seu 240/
Assinatura 7

Scanned by CamScanner



L‘,w ' )
REQUERIMENTO .

Inf '
— n ogna(;bes do(raquerente‘ 3 O:}j. ‘158 05400

Looane Colly da. Bulpa Saugec )
|CPFICNPJO?3 [/527 055, % Estado civil: ‘iTe‘Tefone:
Endereg:o WL z))mt;w_m('?,-’?r _@,LW. -
Banrro Lo Aal/ ’ ;Cidadesgaaho}zd UFPRCEP: 5539600
‘Cargo Q%_/ ’/ngOESU\ ' LotagZo: & / @0(2@3 fMatricuta' e
L E-mail: (J ' ,Roj.igj LA7

Venho requerer de Vossa Senhoria:
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’f; } Licenca prémio

i | Licenga sem vencimento
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