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Venho respeitosamente perante V. Ex2 fequerer:

Margue com X uma das opgoes abaixo:

|| APDSENTADDRIA | | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPODE SERVICD | [ | UceGAPREMD ]
[ [ CERTIDAD DE TEMPD BE SERVICD | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
[ >< | DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA |
| | EXONERACAD A PEDIDD DD SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE ]
l | FECHAMENTD OE VINCULE (TNIS) | | | PERMUTA OUf CEDENCIA |
[ | GDZO0DE FERIAS | | | REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR i
[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE = | | meapAPTAGAODEFRNGAD 0 ]
[ [ LICENCA MEDICA | [ | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE |
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Deta: 2 O/ f /.20 25 Data:  /  /

Praga Raimundo Targine Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11,348.570/0001-93




