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

[NOME JfiTnica de Cassia Rezerra [CPF:007.¢19 364 94 |
|CARcofFUNcAo Piotessava IMATRICULAN‘: J
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

?gduLLQraL 55(?01&

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ [ ApoSENTADORIA ] [ T LICENCA P/ SERVICO MILITAR =
[ ] AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO B
[ T cerTiDAO DE TEMPO DE SERVICO | l [ LICENCA SEM VENCIMENTOS B
[ [ pEctarAgAO ] [ | SALARIO FAMILA |
[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | [ PENSAO POR MORTE i
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | PERMUTA OU CEDENCIA |
[ | ozo DE FERIAS | [ [ RemoGAQ A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE B [ [ READAPTACAO DE FUNCAO i
[>T ucenca mépica ] I [ TITULAGAO DE ESCOLARIDADE ]

[ [ UCENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ T outros: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente ¢ Autonzar;ao do(a) Gestor(a)
Data: / / Data: / /




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
{;O DO ESTADO DE PERNAMBUCO
o INACIO ut;"s

, ATESTADO
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Atesto que o (a) pacient
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Portador (a) do RG

e e —

‘necessitade (45 ) prr~ZF

ias de afastamento do trabalho (escola) a part

d
desta data, por motivo de doenca.




