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REQUERIMENTO ADMII\[STRAT[VO
Excelentissimo:
[ ] Sr. Prefeito
Sr. Secretario(a)

| NOME: R o oA Lo Jﬁ_(—;f;',p_&;m do wlve [P QU.204. 234.49 |
\ CARGO/FUNCAQ: L@?UWMM ‘ULL.LMW\ ] MATRICULA N°: ‘

SECRETARL»\ LOCAL DE TRABALHO.
"ﬂwwb 7 LLAAA 5/&?[,& UJZ L,@WI/O Mm

Vénhu 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 | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
| | DECLARACAO | | | sALARIO FAMILIA |
| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] i | PENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA |
[ X | cozo DE FERIAS 1 | | REMOCAO A PEDIDOD DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | I | READAPTAGAO DE FUNCAO |
[ ] LicENCA MEDICA | | | TITULACAO DE ESCOLARIDADE |
|| LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | outros: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Solicto ynaas  felmendi o0 amo di 2024 @
,ﬂzfln}i&\ j;f:% Al U3 i nmone 2025 .o 43
Ide  jpnid 2095 '
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“Assinatura dofa) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: 07/ 6 { /2025 Data: /]
Praca Raimundo Targing Ferreira; n® 22;Centre = CEP: S6120-000

CNPF 7" 31.348.570/0001-93




