
Excelentissimo: 

Sr. Prefeito 

Secretgria de 
Administração 
e Finanças 

Sr. Secretário(a) 

SECRETARIA 

NoNMEANA EMANUELA SAMOS DË QLIVLRA CP: JL l6l. 784-&E 
CARGOFUNÇÃOpgorES:OcA AMosLNCiAI's E FNA,MATR0CULA N: 

LEOUCACAO 
Venho respeitosanente perante V. Ex requerer: 

APOSENTADORIA 

AVERBAR TEMPO DE SERVIÇO 

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO 

WI DECLARAÇ�O 

CERTIDÅo DE TEMPo DE SERVIco 

EXONERAÇAO A PEDIDO DO SERVIDOR 

FECHAMENTO DE VÍNCULO (CNIS) 

GOZO DE FERIAS 

Marque com X uma das opçes abaixo: 

LICENÇA MATERNIDADE/PATERNIDADE 

LICENÇA MÉDICA 

uCENÇA P/ ATIVIDADE POLITICA 

Rair undo 

Verdejante 

Assinatura do(a) requerente 
Data: 1o2 

rde smhe7*ieEEeica. 

UCENÇA P/ SERVIÇO MILITAR 

LOCAL DE TRARAL.HO: 
lESCOA CLEMENTINO 

ALVES 

UCENÇA PRÉMIO 

UCENÇA SEM VENCIMENTOS 

SALARIO FAMÍUA 

PENSAO POR MORTE 

|PERMUTA OU CEDENCIA 

TREMOÇ¢O A PEDIDO DO SERVDOR 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

READAPTAÇÃO DE FUNÇAO 

T TITULAÇÃO DE ESCOLARIDADE 

|OUTRos: 

n22, CentEC 

n 

Autorização dola) Gestor(a) 
Data 

CEP: 56123 -000 
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