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

LNOME: MInu0EL J0Se De LIMA_KE10 | SPF 085756429 4Y J
[ CARGO/FUNCAO: 7'6(: NDe. CUFECMAGEM I MATRICULA N°: [
GECRETARL\ LOCAL DE TRABALHO:
SAUDE H PP

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:
Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ T aposentaDORIA | [ T ucenca p/servicO MILTAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] [ ] ucenca prémio ]
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO ] [ | UCENCA SEM VENCIMENTOS ]
[ | DECLARACAD | [ | SALARIO FAMILIA |
[ | EXONERACAOD A PEDIDO DO SERVIDOR 1] [ | pENsAo POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE viNCULO (CNiS) ] [ | pErmuUTA OU CEDENCIA ]
[ | cozo o rérias ] [ [ REMOGAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ | UCENGCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAQ DE FUNCAD ]
[ | LICENGA MEDICA ] [ T NTULAGAO DE ESCOLARIDADE ]
[ | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | outros: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PICSTILO (ACpICH  ¥CICKWIE _p0 bip AL]421¢074

j[fll £/ ﬁ'“Jf cl f(u//[/ U/

Assinatura dofa) requerenfe, Autorizagdo dofa) (n:\mr[ n
Data: 1]42/ {2/ Cﬂl Data:

Eum Digitalizado com CamScanner
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SHOCRITARIA
DI SAUDER
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ey

UNIDADE M ISTA VEREADOR SILVINO CORDEIRO
CNPJ: 1LE02.090/0001 )8

ATESTADO MEDICO

”
ATESTO RARA OS Dr,\'mox‘ l‘lNS QUE. _/1/ (,wuaé( ‘féh@_
L‘(i AL Al )
COMPARECEU A U\IDADF DL SAUDE. DEVENDO PERMANECER

EM REPOUSO PO PERIODO DE ( )l DIA(S), A PARTIR DESTA
DATA.
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