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

[ | APOSENTADDRIA | [T LICENGA P/ SERVICO MILITAR ]
L[ AVERBAR TEMPO DE SERVID | | [ LICENGA PREMID |
[ | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
1 | DECLARACAD ] [ | SALARID FAMILIA |
|| EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | [ PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | [ [ PERMUTA DU CEDENCIA |
[ [ GOZ0DE FERIAS | || REMDCAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD DE FUNGAD |
[ T LICENGA NEDICA | [T TITULAGAD DE ESCOLARIDADE ]
[ | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] X | OUROS: [y Jatone Escolan

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Data: /! Data: OS> /1 12025

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




S OVERNDO BUNILCLPAL o€

SECRETARIADE 4.
SAUDE &y

FUTURO CHEI!IO DOE GRANDEZA

RECEITUARIO

Nome do Pociente: QQ{%\ &m\(\:\? B QJMQ\\\(::}'&N\\LF
\ .

\(Q\} Q&— A3 Q&ﬁ O /U'1$CO~ \'\\ QADN CB\@

Lo~ & Aw"%m@kx\jﬂp xm&w TONOUN &
N G

e A 3 o 3 % & r\
\J”\‘»J:f.&f‘_b\ z Q}%\@\LXA;N?\x‘gv*-- (VSR RS

L&"\:}\‘"ﬁ\

‘\ (‘*\__,., B \!
R \nkgggprwm\\&

e

™,

\__
BRUNA RAYRLA MATIAS

PSICOLOGA
CRPO )

Dota: '” e} f\L Q “S - ,ﬁ\vjz'zrs. - ".‘.

Printlaser Solucdes Graficas - (87) 9 9936-2325




