SECRETARIADE @éf% GOVERNO MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO % :
E FINANCAS

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentfssimao:
[18r. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)

| NOME: jjou . fQ{A‘,&MS/A /B | CPF: |
| CARGO/FUNGAD: 4 Loy b Ad e it b | MATRICULA N&: \
SECRETARIA: Bl oo LOCAL DE TRABALHD:

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerar:
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ [ APOSENTADDRIA | | | LICENGA P/ SERVICD MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMID |
[ [ CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [ | SALARIO FAMILIA |
[ [ EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ | PENSAT POR MORTE |
[ [ FECHAMENTO DE VINCUILD (ENIS) | || PERMUTA DU CEDENCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS i [ | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
[ T LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAD DE FUNGAD ]
[ | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAD DF ESCOLARIDADE |
| | LIGENTA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | OUTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

M/\ /"1' rl( 3 ’)"V\.:?’:(‘/é'\ L. o
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Assinatura do(a) Fequerente Autorizagao do(a) Bestor(a)

Data: O£/ 09! 2 (L Data: / /
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




G 0 VERHNDO MUHNICIPAL

SECRETARIA DE
SAUDE %

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE /5/47 £ (f7)/ fALtl 2o

pz2 Nz LD

NECESSITA DE DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE

/s DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.

/Mrs’hg

CID:

OC(C2/7 4

MEDICO
ARM.CE 8175 - CRM-PE 14243

VERDEJIANTE, _ / /[

ASSINATURA- CRM



