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

| NOME: ,Q;m oy (I ,Omj;,a Qb 1SP* 115 (75 .88%-09 |
] CARGO/FUNCAO: Briale prn0. | MATRICULA N": |
‘l/
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO: AAO
Q,C/a:; Cofa (‘/j”(?a?,(,ll - \T(Mﬁau 2 c‘/ 1

\
Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | || LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO E || LICENCA PREMIO N |
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
l | DECLARAGAO | i [ SALARIO FAMILIA |
| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA |
! [ 070 DE FéRias ! [ T rEmOcAQ A PENINQ DO SERVINDOR |
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTAGAO DE FUNCAO |
[ X [ LICENGA MEDICA | [ ] mTuLAGAO DE ESCOLARIDADE |
[ [ LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] || outros: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Data: 2 3/ 17 /4023 Data: / /




R Verdejante

Saude
ATESTADO MEDICO
~
. - e O, ‘N v
ATESTO PARA OS DEVIDUS Find GUE T {A) PACIENTE __ /2 'lI T VO A %’fw
/
ST NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES

PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE ._? DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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