Secretagria de
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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
Sr. Prefeito
Sr. Secretdrio(a)
NOME: [ ) CPF: )
L(:AacoanNcZo: COORD. (L RAG ] MATRICULA N°: 0000000 434 ]
SECRETARIA LOCAL DE TRABALIIO:
S$S19tENCIR SOCT AL CRAS

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

[ | AposenTADORIA ] [ T ucenca p/ servico MiLITAR ]
|| AVERBAR TEMPO DE SERVICO 5o | [ | ucenca prémio |
[ | cermiDA0 DE TEMPO DE SERVICO ] [T UCENGA SEM VENCIMENTOS ]
|| pECcLARACAO ] [ T sALARIO FAMIUA |
| | ExONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAO POR MORTE 8
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | PERMUTA OU cEDENCIA Y
| | 6ozo DE FERIAS | | | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR ]
| | LICENCA MATERNIDADE /PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNCAQ ]
[ \/I] LICENCA MEDICA ] [ T TITULACAO DE ESCOLARIDADE ]
|| UCENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | outros: ]

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

X . Y08 evca de Fnala-
iide . o © ' o Nrn,% e 0,

A

Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: { /

B e e B,

Pragca Ralmundo Targino Ferreilra, n® 22,Centro - CEP: 56120-000
Wwww . verdejants .pe,gov.br
ENPJ n® 11,348,570/0001-93

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

DO ESTADO DE PERNAMBUCO L
HOVPTIAL REGIONAL
mlxcno SA .

ATESTADO

Atesto que o , (a) paciente,
s 4,//4 (50/\91(’0 oh &w{/
Portador(a) do RG

necessita de ( 60 ) éeg%f/fﬂ_:—

dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

desta data, por motivo de doénga.
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