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REQUERIMENTD ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:

[ ]Sr. Prefeito
[_] Sr. Secretdrin(a)

| NOME: QunYimon  Aliges Ponzina [CPE 0YR 3¢5 49y 93 |
| CARGO/FUNGAD: @m‘_\; P AMSILO B | MATRICULANE. |
SECRETARIA: S LOCAL DE TRABALHD: |

Educoeao L — |

Venho respeitosamente‘perante V. Ex requerer:

Marque com X uma das opgaes abaixo:

[ | APOSENTADORIA B [ | LICENGA P/ SERVIGO MILITAR ]
| [ AVERBARTEMPODESERVICD | [ [UcencapRémD |
[ 1 CERTIDAT DE TEMPO DE SERVICO 1 [ | UCENGA SEM VENCIMENTDS |
[ ¢ | DECLARAGAD | [ ] SALARID FAMILIA |
| | EXONERAGAD A PEDIOD DO SERVIDOR | [ | PensAD POR MORTE ] |
[ | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | | | PERMUTA Dl CEDENCIA |
| | GozoDEFRAS ] [ | REMOGAD A PEDIDD DD SERVIDOR |
[ [ LICENCAMATERNIDADE/PATERMIDADE | || READAPTACAD DE FUNCAD S
[ | LICENGA MEDICA = [ | TITULACAD DE ESCOLARIDADE ]

[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLTICA | [ | OUTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) Yequerente Autorizagan du(a) Gestor(a)
Data: J /04 12026 Data: / /
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Praca Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.,120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNP.J: 11.348.570/0001-93




