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Vﬁnho respeitosamente perante V. Ex® requerer:

Marque com X uma das opedes abaixo:

| | APOSENTADORIA B l | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
|| AVERBARTEMPO DE SERVICO | L lucencapsEmio 0000 ]
1 | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | {1 uczmx;As_EM VENCIMENTOS }
l | DECLARACAO | i | SALARIO FAMILIA |
l | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | pENSAO POR MORTE _ |
l | FECHAMENTO DE VINCULO {CNIS} | [ | PERMUTA OU CEDENCIA |
b{ | GOZO DE FERIAS | ! | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNCAO |
|| ucenca mEpica | | | TiTULACAO DE ESCOLARIDADE |
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | ouTtros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do( equeregte Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data _:Qﬁ Data: /|
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