Administragéo Qﬁ Verdejunte

e Finangas

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

[ NOME: Dondlamipp Odoin 40 11 a0p Br tal 107733 ) QY44

ITARGO/FUNCI\O: )7 70 FL2 120 fl l MATRICULA N°:
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
Educa, ¢ 4p FIME

Venho respeitosamente perante V. Ex requerer:

Margue com X uma das opgdes abaixo:

l | APOSENTADORIA | l | LICENGA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMIO '

[ [ cCERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS

[ | DECLARAGAO ] [ | sALARIO FAMILIA

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE

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

[ | GOZO DE FERIAS | l | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTAGAO DE FUNGAO

[ [ ucenca mepica | [ ] mimuLAGAO DE ESCOLARIDADE

| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | X_| outros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

S0014 O0niaD o/mfmm idieo dad dips> (Moarri

de /95’/0 QY "

Audizsoon Main do My Baito

Data Data: / /

Assinatura do( Tuerﬁte _Aﬂto;izag:éo do(a) Gestor(a)

Praca Raimundo Targino Ferreira, n® 22Z,Centro - CEP: 56120-000
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"R Verdejante

Saude
ATESTADO MEDICO
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE .~ . ’WW L daa ," S oA A )/
At , NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES

PROFlSSIONAiS/ ESCOLARES POR UM PERIODE DE 3 DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE
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