Administracdo % Verdeju nte

e Financas

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[ ] Sr.Prefeito
N/ Sr. Secretério(a)

| NOME: GiCERO BARBOZA NUNES | CPF:05791130430 |
‘ CARGO/FUNGAO: pROFESSOR ‘ MATRICULA Ne: ‘
SECRETARIA . LOCAL DE TRABALHO:
EDUCAGAO

Venho respeitosamente perante V. Ex® requerer:
Marque com X uma das op¢es abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMIO - |
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENGCA SEM VENCIMENTOS | |
| | DECLARAGAO | | | SALARIO FAMILIA _: | |
| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO PORMORTE — |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTAOU CEDENCIA — |
| | GOZO DE FERIAS | | [ REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTAGAO DE FUNGAO ' |
| | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE ] |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | X | outros: |

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Fui servidor desta prefeitura no periodo de 26/11/2008 a 11/08/2017. Em 2009 fiz um emprés-
timo consigando pela Caixa Econémica Federal, porém, ao tentar fazer um negdcio neste
banco, descobri que tinha duas parcelas em aberto: més 05/12/2013 e 05/04/2014, totalizando
hoje em R$ 1004,25. Assim, solicito que o envio do meu extrato financeiro de 2009 a 2017, ou
contracheques do referido periodo. Ainda em tempo, se possivel, que seja disponibilizado
comprovacdes de que a prefeitura repassou estes valores ao banco supracitado.

Documento assinado digitalmente
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Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Assinatura do(a) requerente Autorizacdo do(a) Gestor(a)
Data: 21 /10 /2024 Data: / /

Praca Raimundo Targino Ferreira, n° 22,Centro - CEP: 56120-000

CNPJ n® 11.348.570/0001-93
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