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Excelentissimo:

[_]Sr. Prefeito
(] Sr. Secretario(a)

[NOME: B s rnlind O o linn dom dariter |0 IF [P 6 50T ]
| BARED/FUNI;R[I: [ MATRICULA N2 ]

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

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

| [ APOSENTADORIA I || LICENCA P/ SERVICD MILITAR |
[T AVERBAR TEMPO DE SERVID | [ ] LICENGA PREMID ]
| [ CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO | || LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
[T DECLARAGAD | [T satkrio FamiLia ]
[ | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | || PENSAD POR MORTE |
[ [ FECHAMENTD DE VINCULO (CNIS) | [T PERMUTA DU CEDENCIA |
| [ GOZ0DE FERIAS | | [ REMOCAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ T LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ ReADAPTACAD DE FUNGAD ]
[ T TITULACAD DE ESCOLARIDADE ]

|

[ T LICENGA MEDICA ]
|

| LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA

< T oumRas:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Re toXonio  Fo bodon

Loana  Soloo 0L vicna da G/XVQ
b of 7

EpoCoda Clirmuntne  Alvin

Ronimdid OLvlin dos Sanilpe

Assinatura do(a) requerente Autorizagéo do(a) Gestar(a)

Data: (D /01 135 Data: _ /  /

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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Printlaser Solugdes Graficas - (87) 9 9936-2325



