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HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
RUA MANOEL PEREIRA DA SILVA, 955 - CENTRO - SERRA TALHADA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FONE E FAX: (87) 3831-8600 - o-mail: hospam2011¢2hotmail. com
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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[J Sr. Prefeito
[] Sr.Secretario(a)

(o T amoel e AL Aocrn gelb 1 085295692949 ]
[ CARGOFUNCAO: ] 90~ 777 J’)’],@lma/”@f?ﬂ | MATRICULA N*: -

SECRETARIA %ﬂu‘: [9 LOﬁ;\ﬁ PE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex® requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | ( | LICENGA P/ SERVICO MILITAR ]
|| AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | ucenca pREMIO ]
[ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ ] LUCENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARAGAO ] [ T sALARIO FAMILIA ]
[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | pENSAo POR MORTE B
[ FECHAMENTO DE ViNCULO (CNIS) | [ [ PERMUTA OU CEDENCIA ]
| | cozo DE FERIAS ] [ [ REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR ]
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE K [ [ READAPTAGAO DE FUNGAO ]
[ 2] LUCENCA MéDICA | [ [ TITULAGAO DE ESCOLARIDADE ]
[ | LIcENGA p/ ATIVIDADE POLITICA | [ *] outros: ATESTADD B
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Assinatura do(a) requerer Autorizagio do(a) Gestor(a)
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