Secretaria de

Administragédo : Vel'dejante

e Finangas

Governo e todos

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

| CARGOFFUNCAO: | JH%W 0 | MATRICULAN: 'S 11 S [

CRETARIA : OCAL DE TRABALHO:
voudove o Eolucarae On

3
Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

[V

Marque com X uma das opgoes abaixo:

[ | APOSENTADORIA ] [ [ LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LCENGA PREMIO |
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAO | | [ SALARIO FAMILIA , ]
| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR j | | PENSAD POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ | perRmuUTA 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 | [ | outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sdueile Qeovea “pore. Iradamonls o roudl  pelo
Tupde dt S o, Cony il Alwlode om amius.

{
Assinatura do(a) requer te Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data % b Data: / /
Praga Raimundec Targino Ferreira, n° 22,Centro - CEP: 56120-000

www_verdejante.pe.gov.br
CNPJ n® 11.348.570/0001-93




Sec-etaria SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
| e Savde DO ESTADO DE PERNAMBUCO

ATESTADO

Atesto que o (a) paciente,
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Portador(a} do RG

| necessitade (")
| dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

| desta data, por motivo de doenga.
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Assinatura do Medico e CRM
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