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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
(] Sr. Prefeito
[J Sr. Secretirio(a)
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Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:
Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA [ | UCENGA P/ SERVICO MILITAR
[ ] AVERBAR TEMPO DE SERVICO [ | ucenca prREMIO

[ ] cerTIDAO DE TEMPO DE SERVICO || UCENGA SEM VENCIMENTOS
[ | pEciaragAo [ | sALARIO FAMIUA

[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR [ [ peNsAo POR MORTE

[ | FecHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | PERMUTA OU CEDENCIA -

[ [ GozoDe FERIAS

[T remogAo A PEDIDO DO SERVIDOR *

[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE [ [ ReApAPTAGAO DE FUNCAO

( [ TITULAGAO DE ESCOLARIDADE

(<1 outros:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

[ T ucenca mépica

ESEDERERER - CERRNE4{N
SEEEEEERARSRERARER Y

[ [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA

) 3 ﬁ sinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a) /Al

Data: §2) / _L(_/ Data: ___/__ /
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que o (a) paciente,
74«:77(45/0 fg()uyu}r;/a,(/ &L Less BKM

| Portador (a) do RG

necessita de (/4 ) Qecece b5

dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

desta data, por motivo de doenca.
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