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Administracdo
e Financas

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretirio(a)

[ NOME: flolivia pnontionn  Mottas [P 822, 593 544 48

| CARGO/FUNCAO: lq bida . 1 MATRICULA N°:

g

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

S

YA UA L'Lu ?t.u,

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | [ [ LICENCA P/ SERVICO MILITAR

[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA PREMIO

L | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS

[ | DECLARACAO | l | SALARIO FAMILIA

[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] [ ] pEnsAo POR MORTE

| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ [ PERMUTA OU CEDENCIA

| | Gozo DE FERIAS | [ | REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNGCAO

[ >< | LIcCENGA MEDICA ] [ | mTuLAGAO DE ESCOLARIDADE

[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | l | ouTROS:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

6—42&(1111? oaruxer stslado anindce de PO ind o %ﬂ?mﬁ,\

de Vo 0u. 2004,

ot

Adsinat equerente Autorizacdo do(a) Gestor(a)

Data: 02 /(05 | LA Data: [




seus olhos sob a nossa protegao

Nucléo de
Oftalmologia
Avancada do
:\\

ordeste

o

ATESTADO

(regulamentado pelas leis n® 5081 de 24/08/1966 e 6215 de 30/06/1975)

ZHNBCCB

Atesto para os devidos fins de que HELENA MARTINS MATIAS, encontra-se impossibilitado(a) de realizar
suas atividades por 14 dias a contar a partir do dia 15/04/2024 por motivo de saude.
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