Verdejante

Administragao
e Financas

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

I NOME:Z-PQ nessa Mo  Mog.e) [ R ity g9is esn.cqg

| CARGO/FUNCAO: Ben [ MATRICULA N':
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
[ es::gic-mc d"a -5Qi'ld€ {/PS WV

Venho respeitosamente perante V. Ex® requerer:
Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARACAO | L | sALARIO FAMILIA

! | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAO POR MORTE

1 | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | permuTA OU CEDENCIA

[ | Gozo DE FERIAS ] | | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR

[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE l [ | READAPTAGAO DE FUNGAO
[><T LICENCA MEDICA | | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE

] | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | ouTrOS:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Segue oned alentado Mecleo ok 80 claos aPanbtin oo

dic 20108/ 2024

~

Assinatura do(a) requerente Autorizagio do{a) Gestor(a)
Data: 20 /30 /| 2024 Data: /| /




SECRETARIA ESTADUAL DE 5~ D8

DO ESTARC DE PERNANMBLLC

Atesto que o (a} pacente,

 Portador (a) do RG___
F necessita de ( 20 M OUITA

| dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

Ci edn 2
2910 - 2oy

il



