Secretaria de_
Administracdo
e Financgas

Verd i t
Governao de€ toduos

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
K] Sr.Prefeito HAROA DD ST AVA TAUARES:

[] Sr.Secretario(a)

| NOME:

MS DCOMA BE Liwh xavies | TF 820- 606. 404 .09 |

| CARGO/FUNCAO: (G, - ADA ) 1y TR AT D I MATRICULA N°: ]

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
OECLETARPAA DE D (1) | DT ACAD CONMNTARTAL 1 DADE
7
Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

1 | APOSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [T ucenca prEmio - ]
] | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | I | LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
[ | DECLARACAO | | | SALARIO FAMILIA |
| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) 1 || PERMUTA OU CEDENCIA |
| ?( | GOzZO DE FERIAS | [ | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] ! | READAPTAGAO DE FUNCAO |
I | LicENCA MEDICA ] [ | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE |
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ [ outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SOOI )1TO GoFD DE FELNAS LELFER CITE DU
A PABTIL, DE PE]IO)RD x _PE) AN )4

MABNA VEI A DE Liulh XUl £l
Assinatura do{a) requerent Autorizagido do(a) Gestor(a)
Data: OX | po | &4 Data: / /




