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

| NOME: \MQJ ng (i"'LL'\'_L{nL_-‘ Banandes dio ¢ UJC-il CPF: 5 .Gl 00y -€0 j

| CARGOFUNCAO: o (¢, i En Lu maogm. I MATRICULA N°: J

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO: Pg‘)r: W\

Souidle

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

| | APOSENTADORIA | [ T LICENGA P/ SERVIGO MILITAR |
[ T AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] [ [ ucencA PrEMIO |
[ T cerTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | [ LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ T pecLaracAo ] [ T sALArIO FAMILIA ]
| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | I | PERMUTA OU CEDENCIA - |
[ | Gozo DE FERIAS | [ ] REMOGAQ A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | ( | READAPTAﬁAo DE FUNGAO |
[ X | LICENGA MEDICA | ( | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE ]
[ T LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA l [ ] outros: I ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

M?QW&ZIA&%A {

Assinatura do(a) requerente Autarizagio do(a) Gestor(a) s
Data: / / Data: / / f

Praga RParmundo Toarygino Ferreira, n" 22,Centro - CEP; 5$6120-000
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DATA DE
EXPEDICAQO

AEMTODO O TERRITORIO NACIONAL

9.850.385

<< RAIMUNDO NONATO DA SILVA >>

HNUS T OO SYWOM |

28/05/1999

DATA DE NASCIMENTO

SE DO BELMONTE - PE

DADE
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<< MARINEIDE FERNANDES DA SILVA >>
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<< CN.1539 L.A23 F.77 CART.SAO JOSE
DO BELMONTE-PE 28.06.1999 >>
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

(A2

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Numero

125.591.004-60

Nome
MILENA CRISTINA FERNANDES DA Sl

Nascimento
28/05/1999
ALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFIC

0 (0)]
&

3 02
: Wp—
| ¢ j

=
=
gr
- 5
==
-
-
Pz
2
o =
=
o -
ag
<%
e
€2
=3
x
4-&
-
i
E
wn
Z

TIDADE

-
-~
=
z
-t
| Z
&=
-
=9
o
B
&

CARTEIRA DE IDEN
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A lrina Dulce
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ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o Sr. (a) MILENA CRISTINA
FERNANDES DA SILVA, encontra-se internado neste nosocomio desde
02/09/2024, para tratamento especializado sem previsio de alta.

Scrra talhada -PE, 02 de setembro de 2024.
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