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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretirio(a)

l NOME: -E\;‘f\?ﬂ'_{jj Ln 645[4«0 Adezes I CF: 099, 141. 044 ¢ |
| CARGO/FUNCAO: [ MATRICULA N°: |
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

h i

enho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR

[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENGA PREMIO

[ [ CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | i | LICENGA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARACAO l [ | SALARIO FAMILIA

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

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

[ | GOZO DE FERIAS | [ ]| RemocAo A PEDIDO DO SERVIDOR
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | READAPTAGAO DE FUNCAO

| | LICENGA MEDICA | [ | TITULACAO DE ESCOLARIDADE

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do{a) requerente Autorizacio do(a) Gestor(a)

Data: 4G /0G| Ll Data. /| /




Dra.Caroline Teles

neuropediatria

Carlos Henrique Oliveira Neves

Solicito :

Relatorio da Escola
Interacao social, aprendizagem atencdo e concentracao,
participacao nas atividades.

Videos da escola : interagindo com outras criangas

www.carolineteles.com.br
QR 873871-5945
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@ Av. Antonio Angelim, 520
Centro - Salgueiro - PE

@ contato@dracarolineteles.com.or




