G OVERNDO MUNICIPAL D E

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

SECRETARIA DE
ADMINISTRAGAO
E FINANGCAS

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[_]8r. Prefeit
[] Sr. Secretério(a)

[(NINE Dp/Ton 0 Feeesiwh AL Joc [P LY [353 K8R (4]

[ CARGO/FUNGAD: 1"\ OV O@ Ls A | MATRICULA N2 |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:
SAvPE Heeo

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

| [ APDSENTADORIA | | [ LICENGA P/ SERVICO MILITAR
|| AVERBAR TEMPO DE SERVICD | || LICENCA PREMID

|| CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD | | [ LICENGA SEM VENCIMENTOS
[T DECLARAGKD | [ ] SALKRID FAMILIA

[ [ EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ [ PeNsED POR MORTE

[ T FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | [ PERMUTA DU CEDENCIA

[ | GOZ0 DE FERIAS | [T ReMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR
[ T LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [T ReADAPTAGAD DE FUNGAD

[ ¢ | LICENGA MEDICA ] [ | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE

[ [ LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | || DutRos:

INFORMAGES COMPLEMENTARES

RTEStADO Mepico 60 DIAS

///76(9 Freel Ao L(OUCS

Assinatura E/ (a) requerente Autorizagén do(a) Gestor(a)

Data: 0 1021 202 Data:  / /

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




GOVERNO MUMNICIPAL

%> VERDEJANTE

a FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

SEGRETARIA DE
SAUDE

ATESTADO MEDICO

1
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE «4 Y\, l'f) ML
CﬂM{D/ /Jw{’/t 1% )
NECESSITA .DE DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE
O DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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