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Verdejante

G overno de todos

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[ Sr. Prefeito
A Sr. Secretario(a)

NOMEMaRIR Do S0 oRRO SofRES VE BRRROS CPF: )05, 8395.31 8- OO
CARGO/FUNCAO: ? ROfF SSo RA MATRICULA N°:
SECRETARIA c LOCAL DE TRABALHO:
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Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das op¢oes abaixo:

APOSENTADORIA T LICENGA P/ SERVICO MILITAR

AVERBAR TEMPO DE SERVICO LICENGA PHEMlﬁ -

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO LIFéHQA;ﬁﬂ qEHﬂMEmus AN

EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR PENSAO bqn MORTE J

FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) PERMUTA OU CEDENCIA =

GOZO DE FERIAS HEMO(;iﬂl Psﬁlm DO sznmnnn B |

(ICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE READAPTAGR DE FUNGAD

LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ooTRgs |

INFORMACOES COMPLEMENTARES | |
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Magia do Socorvo Soares A2 BaxcoS

Assinatura do(a) requerente

Data: 34 /A0 /2034

Pragca Raimundo Targino Ferreira,
Www.verdejante.pe.gov.br

CNPJ n° 11.348.570/0001-93

n® 22,.Centro = CEP:

Autorizacao do(a) Gestor(a)
Data: / /

56120-000




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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Atesto que o (a) paciente, ;
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Portador (a) do RG_

necessita de ( S ) S 8seuTA

'dias de afastamento do trabalho (escola) a partir
|

desta data, por motivo de doenca.




