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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito

[] Sr. Secret:irio(a)
e

INOME//W#M,. [— ﬂ |CPF o1 sS MMYS

[CARQ’OIFUN(‘AP / D & JMMU”L[W - IMATRICULAN"~

SECRETA \_/ C/ \J ) ) LOCAL PAB @VL_
C f{ Ct" u-:_b-...L—*’—g—‘—:' O Oy p Arm Py

Venho respeitosamente perante V./ Ex" requérer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ [ APOSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO

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

[ | pEcLarAacAO ] | | saLARIO FAMILIA

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR } | | PENSAC 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 | [ [ miTuLAGAO DE ESCOLARIDADE

| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | ouTros:

INFORMACOES COF\}PLEB?NTARES
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Assmatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
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Verde ,

Saude {

ATESTADO MEDICO

/1ty /31/] iy Loy
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ' ‘

, NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SjIjS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODO DE ” DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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