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Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Margue com X uma das opgties abaixo:

| | APOSENTADORIA ] [ | LICENCA B/ SERVICE MILITAR ]
{_ | AVERBAR TEMPD DE SERVICD ] ] | LICENGA PREMID ]
|| CERTIDAD OE TEMPQ OE SERVICD ] j | LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
{ | DECtARACAD ] | | SALARID FAMILIA ]
(| EXCNERACAD A PEDIDO OO SERVIDOR 1 || PENSAD POR MORTE ]
L | FECHAMENTE DE VINEULD (CNIS) | [ | PERMUTA DU CEOENCIA
{ 2| G20 DE FERIAS | {__ [ REMDCAT & PEDIDO DO SERVIDOR |
| [ LICENCA MATERNIDADE/FATERNIDADE I || READAPTAGAD DE FUNCAD j

s

: l | LICENGA MEDICA | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE |

| | LIBENCAP/ ATIVIDADE POLITICA ] [ | oumos: ]
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Assinatura do(a) requerente Autorizaggo dola) Gestor(a)

Data: () f ¢ l?_({/ 'glag_é Data: 7

Praga Raimundo Targino Ferreirg, n22, Centro ~ CEP: 56,120-000
www, verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




