Verdejante

Administracéao
eFinancas

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)
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[CARGO/FUNC.&O: AM vikiar  de QPN.SQ« B?{a.s l MATRICULA N°: |
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
%‘e{rﬁ hr\n de ‘E’Aucahé—‘\, Esc. D’mu‘mm "rA\ers
Venho respeitosamente perante V. Ex” requerer:
Marque com X uma das opgoes abaixo:
| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR ]
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO . |
[ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCASEM VENCIMENTOS |
I | DECLARACAO | | [ sALARIO FamiLIA |
[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZO DE FERIAS | | | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAO DE FUNGAO {
| | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE ]
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA i > outros: |

o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente Autorizacgdo do(a) Gestor(a)
" Data: 0 /03 /5024 Data: / /
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ATESTADO MEDICC

ATEST PARA 0s m:vmos FINS QUE O (A) PACIENTE
oo dy Sileoy | NECEHSSITA DE AFASTAMENTO DE
SUAS ATWIDADF paox lSSIONAIthSCOLARES POR UM PERIODO DE 2L DIA (S)
A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE F-riﬂ N2 QO C{’L us;-I"}")\/E
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