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[]Sr. Prefeita
[ ] Sr. Secretdrin(a)

| NOME: Mokl [rmamccsua 8 QUiucino [BPRotY 007 33u - O |

| CARGD/FUNGAD: D nokRAne O | MATRICLILA Ne: ]
ginnmnm- ] o LOCAL DE TRABALHD:

ARG o rJ\-J )
Venho respeitosamente parante V. Bx2 requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADDRIA | [ ] UCENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPD DE SERVICO ] ] | LUCENCAPREMD ]
[ [ CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | [ | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [ [ SaUARID FAMILA ]
[ | EXDNERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ | PENSAD POR MORTE |
| [ FECHAMENTI DE VINCULD (ENIS) | || PERMUTA OU CEDENCIA ‘ |
[ | Gozo o€ FERIAS | [ [ REMOGAT A PEOIDD 00 SERVIDOR ) ]
| | LICENGA MATERNIDADE/ PATERNIDADE | | | READAPTACAD OE FUNCAD ]
| | LCENCAMEDICA - | | [ TITULACAQ DE ESCOLARIDADE I
[ [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ||| DuTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)
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