Administracéo 01)] Verdejante

e Finangas

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

l Nt {RAM(\S(A DE ARAVIO LETTE l i ‘Z”/J 35}1 ‘L{'L”"[ K 5‘/

| CARGO/FUNCAO: /

i MATRICULA N°:
COORDrn@dDOAA DA )y HEB_ l

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
GAGIN e1E (RAS

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | [ | LICENGA P/ SERVICO MILITAR

( | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARACAQ | [ | SALARIO FAMILIA

| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] l | PENSAO POR MORTE

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

I | GOZO DE FERIAS | [ | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNCAQ

[ < [ uceEnca mépica | | | mmuLAGAO DE ESCOLARIDADE

| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ ] outros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

_fu'?u; (AR afgSlads FPrrgiliie ok {5 _oliah

A==

_ Assihatura dofh) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data: /4 /4.2 [ T332 Data: / /
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Consulta®:(87) 3871-3231 { (O (87) 9 9932-7176 ——

Av. Aurora de Carvalho Rosa, 2267. Centro, Salgueiro-PE SANTA LOU

faleconosco@santalouise.com.br CLINICA




