Verdejante

Administragao
e Finangas

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

| NOME: b de 5a liapn | PR ppg.074. 934 - 10 |
| CARGO/FUNCAO: fn'z/ L dare o ] MATRICULA N°: |
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO: _

e é(W/:;_‘) Eseolee j}ﬁ(tuf},z.{ m fLL:Q,.>¢,,,;5

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO l [ | LICENCA PREMIO ]
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | pEcLArRAGAO ] [ | saLARIO FAMILIA ]
[ | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | PERMUTA OU CEDENCIA |
[ | GOZO DE FERIAS ] [ | REMOGAOQ A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTAGAO DE FUNGAO N
[>T LICENGA MEDICA | | | TITULACAO DE ESCOLARIDADE |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | [ outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

= e : :
DeCR g alisde gnecliee e 30 dezs

Feodraree Ao oo € szt
Assinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
“ Data: O9 /44 /20,23 Data: /|
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secretaria de Verdeiunte

Saade |

Gowerne de todse3

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE
Takicare do giva (ryon , NECESSITA DE AFASTAMENTO DE
SUAS ATIVIDADE PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODO DE Z0__ DIA (S)
A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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MEBICO - CRM

Praca Raimundo Targino Ferreira, n® 22,Centro - CEP: 56120-000 £
waW . verdejante.pe.gov.br [w

CNPJ n° 11.348.570/0001-93
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