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Secretaria de
Administragdo
e Finangas

Verdejante

Governo de todos3

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

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

NOME:
| NOME: b o n Pepeiva AMIES

| CPF:qy3 £50, 894 69

| CARGOFFUNCAO: ppirecsorA

| MATRICULA N°:

SECRETARIA

EbucAcAD

LOCAL DE TRABALHO:

CRECHE - "MAE MOSA "

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LicENGA P/ senvnco MILTAR —
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ |ucenca PREMIO : : ]
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ ] LICENCA SEM VENCIMENTOS> ' : i
| | DECLARACAO | [ [ saLArio rAMﬁJA /‘; ]
[ | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR s | [ T PensAo PorR MORTE_ / 7]
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] | | PERMUTA ou cs_oENaA— a ]
[ ] G0zo DE FERIAS ] [T RemockoAPEDIDODO SERVIDOR 3
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [T reaoartacko 1%5 FUNGAO ¥ )
[T ucenca mépica [T nuiackobE T =
[ | ucenca p/ ATIVIDADE POLITICA ] [ X Tourros: i i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

@c.ubQ nﬂa/gfnn\pmj}q rJnA m’u/n/{a/\ /ﬂunrlfzrb,\ ‘bwn-

09 - 41‘21231 4 Aﬁnﬁmg n’fhiﬁrba J/rn, /)/nP ‘

Assinatura do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a) ‘
Data: 44 /44 /ﬂ}lf{ Data: / j
Praca Raimundo Targino Ferreira, n® 22,Centro - CEP: 56120-000

www.verdejante.pe.gov.br
CNPJ n® 11.348.570/0001-93
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