SECRETARIA DE : G OVERNO M U NI ":.l 1 VP AL D E
ADMINISTRAGCAO ? ) ANTE
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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:

[_]8r. Prefeitn
[] Sr. Secretario(a)

| NOME:"} ) 111 21 hA .“Yl‘miu Aled Santor  [BPRE 196420 4064 84 |

| CARGO/FUNGAD: | MATRICULA N2 |
SECRETARIA: 3 ] LOCAL DE TRABALHD: b
o du taeav CET Irdonlo PﬁijoLo

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

[ [ APDSENTADORIA | | [ LICENA P/ SERVIGO MILITAR i
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVIGD | | [ LICENCA PREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPI DE SERVIGO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [ | SALARIO FAMILIA |
[ | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ T PENSAD POR MORTE |
[ FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) ] || PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS | | | REMOCAD A PEDIDO DO SERVIDOR ]
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ [ READAPTACAD DE FUNCAD |
[ [ LICENCA MEDICA | [ [ TITULAGAD DE ESCOLARIDADE |
[ ] LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ > [ OUTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

\J

. N\ pdado Yee dseo SV elha ey Ao A 31/03 /200,
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Assinatura da(a) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)

Data: O3/ &g/ Qo & Data: /1

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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© ... SECRETARIAESTADUAL DE SAUDE
- sle DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Atesto gque o {(a) paciente,

|Joum Mprs ALY AVl

x|

Portador (a) do RG

| necessuta de (LY ) (LM }u

dlas de afastamento do trabaih@ (escola) a pamr

desta data, por motivo de doenca.




