SECRETARIA DE
ADMINISTRAGAO =
E FlNANgAsg JANTE

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVD

Excelentissimo:

[]Sr. Prefeita
Sr. Secretario(a)

| CARGO/FUNCAD: g,m‘, i Adanianintiodi oo | MATRICULA NE: |

SECRETARIA: ) LOGAL DE TRABALHD: Worvow U< oo
B durotoro levrvouneon, da o d st

Venho respeitosamente perante V. Ex? rbquerer:
Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | [ LICENGA P/ SERVICD MILITAR ]
[ T AVERBAR TEMPO DE SERVIGO | [ T LICENGA PREMID |
[ ceRTIDAD DE TEMPO DE SERVICD | [ [ LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA |
| [ EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE |
|| FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | | | PERMUTA DU CEDENCIA |
[ [ GOZD DE FERIAS | [ ReMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR ]
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | l | READAPTACAD DE FUNCAD |
[ LICENGA MEDICA | [ ] TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
[ [ LICENCA P/ ATIVIDADE POLTICA | | | DUTROS: l

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

o R { e Vanes
Assinatura do(a) requerente Autorizag@o do(a) Gestor(a)

Data: Q3/0A/ 2026 Data:  /  /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




R, P

INSTITUTO GALBERYANO CARVALHO

Alafndlt

f ol e
Mati i @

o ANR e Kt % AAT) NUNES

Ml iy Ao

W"W{}ﬁ Ci%fimﬂm "L/ﬂ”if v{fW{\ d

o may ntnl

Wiy o il
l”LWfVWWWW\ ML Wy

Gy ( st ) A

e
y P
R [FR) S /@{%ga
646: F4’i‘1 /r.}'\, A G‘?.‘J\'Zl‘_‘
. 879917 4©° 8799164.1323 ©
e institutogalberyanocarvalho ©

/{ d}/} Zv% institutogalberyanocarvalho@gmail.com &
/ '{441'441/ L/ F "Rua Jodo Pompilio de Carvalho, 301 - Salgueiro PE @

Wy m




