G OVERNDO MUNICIPAL D E

JANTE

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANGCAS

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[]Sr. Prefeito
[] Sr. Secretério(a)

[NOME: J0nefo Eowarne de =7 Lopt, |CPE 471.963.79%-06 |
| CARGD/FUNCAD: | MATRICULANY 2 + /933598 41O |

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ [ APOSENTADORIA ] || LICENCA P/ SERVICO MILITAR ]
[ T AVERBAR TEMPO DE SERVID | [___] LICENCA PREMID ]
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD ] [ | SALARID FAMILIA |
[ | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE |
|| FECHAMENTD DE VINCULO (CNIS) | [___[ PERMUTA DU CEDENCIA ]
|| GOZ0DE FERIAS ] || REMOCAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | l | READAPTACAD DE FUNCAD |
[ T LICENCA MEDICA | [T TITULAGKD DE ESCOLARIDADE |
[ | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | ><[ DUTRDS:He /(I;-r‘l&m,{Q Mc«@éfsm ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura du(a) requerente Autarizagéo do(a) Gestor(a)

Data: Qé_/ Data:  /  /

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




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE IIH ' S

| i b /9 MM&W DO ESTADO DE FERNAMBUCO  mm Ml oo ol
| .'. JHAC! 10 SA

NOME ______5:»\52, h—ng,u/@ W%

RECEIT UARIO

- -
O ndmios Eiein
///\
fWGI N\ /Soc/g)/w & l
plrarg S | b=y /
s
Dra.NCaroune Teles

@Ur d,a}ra
17792

/to/ﬂ5

Assinatur 3 do Médicoe CFM




