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

NOME: Momica de Qassiaw Bezerra CPF: 0p7.019 .36Y-94

CARGO/FUNCAO: Peofessova MATRICULA N*:

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
é?cwmﬁab Ercolon

Venhompeﬂnsmmtepmmtev 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
DECLARACAD SALARIO FAMILIA
EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR PENSAO POR MORTE
FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) PERMUTA OU CEDENCIA
GOZO DE FERIAS REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR
LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE READAPTACAO DE FUNCAO

X _| LICENCA MEDICA TITULACAO DE ESCOLARIDADE
LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA OUTROS:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

iﬁ.ig&f o anewn 0 atictaoh medico de 30 olias
| @ _pardir de 93 /40 /2009y,

MSH fn(a Glﬂ CGL‘55;¢;{ BEW

Assinatura do(a) requerente Autr.rizagﬁo dn{a] Gestur(a)
Data: o/.3 / ?’Gfa?jf{ Data: 03 /10 /02004
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rYraga Raimundo Targino Ferreira, n®
WY . Verdejante . pe._.gov.br

FAmT Y = _'_.'.' X 7 T it - - N
CNPJ n 11.348 . 570/0001-93
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACEEHTE M wla 0 G'wa

, NECESSITA DE AFASTAMENTG DE suns ATWI DADES
PROF mnms;sscomnfs POR UM PERIODE DE oY/, nm {5) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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