Secretaria de »1Q -
Admi;i'strc(lgﬁo g ﬁ Verdejante

e Financas

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
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Venho respeitosamente perante V. 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

| | DECLARACAO ] | | SALARIO FAMILIA

l | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE

| | FECHAMENTO DE VINCULO {CNIS) | [ | pERMUTA OU CEDENCIA

[ | eozo DE FERIAS | | | REMOCAOQ A PEDIDO DO SERVIDOR
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNCAO

| | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE

| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] | /f\ | ouTROS:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente Autorizacdo do(a) Gestor(a)
Data:Q % / QL /S04 Data: __ /[ /
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ATESTADO MEDICO

: ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE

thmon dy il J _ NECESSITA DE AFASTAMENTO DE

SUAS ATIVIDADE PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODO DE 224 DIA (S)
A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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