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

| NOME: ﬁ]fj(jﬂ{ f‘lj mieh Ains [ P Jgo. doo. 4o4- 3]
[ CARGO/FUNE;AO: [ MATRICULA N°:
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | || LICENGA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | ucenca prREmMIO

i | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARAGAO | | | sALARIO FAMILIA

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE

[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA

[ | GOZO DE FERIAS | | | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTAGAO DE FUNGAO

] | LICENCA MEDICA | [ | TITULACAO DE ESCOLARIDADE

[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA l [ x| outros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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ﬂ:j Assinat%?a do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)

Data: {<] /0 | 204 Data /[ /|




neuropediatria

Dra.Caroline Teles | @

LUIZ GUSTAVO GOMES DA SILVA

Solicito:
Relatorio da Escola

Interacdo social- aprendizagem-comportamento-atencao-
concentracdo-brincar-participacao em atividades escolares.
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co ro@dracarolinetele br £ 7 Z2R71-5 = A snio Anaelin 520
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