SECRETARIADE GDVIIHDV*‘IVE:I.GICIPAL D E
ADMINISTRACAO Y =
E FINAm;AsgA “‘“‘jANTE
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVD £ 23
Excelentissima: ’
[]Sr. Prefeito
[] Sr. Secretérin(a)
[ NOME: | (,anm des  Sondes [CPF: 599.054-339-49 ]
[ I:AREI]/FIJNEAI]: Ogmiz Comumilano de Souicle | MATRICULANE: 24 |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

A~ ; ;

Osculonia de Douide . PASFIIL - Lacea
Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer: ¢
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ APOSENTADORIA | [ LICENGAP/ SERVICD MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ [ LICENGA PREMID |
|| CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO | | [ LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARAGAD | [ [ SALARID FAMILIA |
[ | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | [ PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTD DE VINCULO (CNIS) ] [T PERMUTA DU CEDENCIA |
[=><1 GOZ0 DE FERIAS | [T RemoGKo A PEDIDO DO SERVIDOR ]
[ T LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [T READAPTACAD DE FUNCAD J
[ [ LICENGA MEDICA | [ ] TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
|| LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ [ ourRos: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0L30 DlL_iJUu,Q/B pelo  poiado o 30 dians,

tepramlt e omo 095 apordin de 15.01.9096.

7 Z@J A3 o777
Assinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data: O §/01 1 202/ Data:  / /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




