Secretaria de

Administragéo Verdeju nte

e Financas

Governo de todos

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

| NOME: K auame, Kelly Olleeio. dion vy | PP 136,929 874 -9% |
‘ CARGO/FUNQAO:A%M (ld”rYMle\'Q}(O&l’\QO | MATRICULA Ne: JmOGg_,{ ‘

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
Qofasio ds Admimindracse Sdon junicics
Venho respeitosamente perante V. Ex® requerer:

Marque com X uma das op¢oes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ [ LICENGA PREMIO _ - \ |
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOs\\ '* |
| | DECLARAGAO | | | SALARIO FAMI’LIA I |
| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | [ PENSAO PORMORTE |
| | FECHAMENTO DE ViNCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA o |
[ | GOZzO DE FERIAS | [ | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTAGAO DE FUNGAO |
1><] ucEncA mEDICA | | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE | |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | ouTROS: |

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

S00ue om aunaxe ofufode com o Quarilioucly ol dlion “necomdnin para
& abartamunde, imiciomd® o palin de” diov 0104204,

Rouoms, Koy Cliing dos Arvn

AsSinatura do(a) requerente 9 Autorizacdo do(a) Gestor(a)
Data: 03 /0 4 /Q0ak Data: [

Praca Raimundo Targino Ferreira, n° 22,Centro - CEP: 56120-000

CNPJ n°® 11.348.570/0001-93




























































Consultorio Odontoloégico

Dr. Eduardo Parente
Cirurgldo Dentista - CRO - 9412/PE

Atestado odontolégico

Atesto que o(a) senhor(a) Kauane Kelly Oliveira dos Anjos,
realizou tratamento odontolégico e necessita de 05 dia de
afastamento das atividades.

Salgueiro, 01/ 04 / 2024
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