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

(O 2 g o Gilizsede Gl [ 18 650 894-YF

[CARGOFUNCAO: ., s v [MATRICULAN: 44y ¢ ]
SECRETARIA ¢ 4 LOCAL DE TRABALHO: _—
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Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[T APOSENTADORIA ] [ T LUCENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] [ T LiCENCA PREMIO |
| | CERTIDAC DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ [ pECLARACAO ] [ T saLArio FamiLiA R
[ | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ [ PENSAO POR MORTE i
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ | PERMUTA OU CEDENCIA i
[ | Gozo DE FERIAS | [ T remocAC A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE } [ T reaDAPTAGAO DE FUNCAO |
[>¢ [ LICENCA MEDICA | [T miruLACAO DE ESCOLARIDADE K
[ | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ T outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Wk ai 2. 0] aferbacly Meolice ade 15 wlie b, 0] 207 17
. & )
e efes B FRRVE Y2k fad)

[ ariany lamdined e, oo, e focvusad e
7 ¥ Assmnatura do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: 27 /1 1003 Data ___/__/
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Q‘rﬁ Verdejante

ATESTADO MEDICO

[, ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE
[ Jsuany Shea de QOuivallsse . NECESSITA DE AFASTAMENTO DE
SUAS ATIVIDADE PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODO DE

A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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