Secretaria de
Administragao
e Finangas

Verdejante

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
Sr. Prefeito
L] Sr. Secretario(a)

[ CPF: {17075 o9y 9> B

FOME: Oddorn g o, Ve

’ MATRICULA N: |
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ECRETARIA
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LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Educacad
\

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA

| | LICENGA P/ SERVICO MILITAR

I AVERBAR TEMPO DE SERVICO

|| LIcENA PREMIO

[ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

| [ LICENCA SEM VENCIMENTOS

T e mae o m e o o
L | WELLARAGAU

Ve e - ...
| SALARIV rAIVIILIA

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR

[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS)

L
| | PENSAO POR MORTE
L

| PERMUTA OU cEDENCIA

[ | GOZO DE FERIAS

[ | REMOCAO A PEDIDO DO SFRVIDOR

[ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE

| [ READAPTACAO DE FUNCAO

[ | uceENca mEpica

_J‘_‘_JJ__}J_____J_

| LICENGA P/ ATIVIDADE POLiTICA

| [ TITULACAO DE ESCOLARIDADE

[ <] outros:
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente

Data: 09 /0472034

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

Faimunde Targino Ferrcira, n
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