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REQUERIMENTO AI)MINIGTRATIVO

Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito

Iﬁ Sr. Secretirio(a)

NOME: é% ( Koo e o [cr: 0l6S | é_m
e v %} IMATI{ICULA N

WRGO/FUNCAO: A }m “’2 ~C PP
LOCAL DE TRABALHO:

SECRETARIA S — Q H p p

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

[ | APOSENTADORIA ] [ UICENGAP/SERVICO MILITAR 1
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] [ > ucenca PREMIO ]
[ [ CERTIDAQ DE TEMPO DE SERVICO | | [ LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
[ [ DECLARACAD | [ TsatArio FAMiILIA ]
[T EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] [ [ pensAo POR MORTE ]
[ ] FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [T PERMUTA OU CEDENCIA - |
[ T cozo DE FERIAS | [ | REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR |
[T UcENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAO DE FUNGAO B
[ | ucenca mépica | | | TITULACAO DE ESCOLARIDADE |
[ | ucenca p/ ATIVIDADE POLITICA | { | outros: | |
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Selcccha  Waea pGL | oL (&
Y AT I = -] achc& &7y

DL councO
¢ (4

4;%4.(&7 auﬁ;wﬂw&c@ Kewrss

Assinatura do(a) requerente Autorizagiio do(a) Gestor(a)

Data !,S/_L{_/ 23 Data: /]

Praca fﬂmnr'io Tarc ]:n( Ferreira, n® 22,Centro = CEP: 56120-000
CNPJ n* ll.:45“ 0/0001 93
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