®

Administracdo }ﬂ“ Verdejonte

Eol Fmancus

REQUERIMENTO ADM]NISTRATIVO
Excelentissimo:
] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)

[VOME: 0 0in 00 SocoRRo De Lo cavaccand 899899914 1S |
[ CARGOFUNCAO: p =\ A NiSTRATIVO | MATRICULA N": ]
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
| DE___cDUCACAD £SC _JOAQU/IM _TAVARES
Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:
Marque com X uma das opgdes abaixo:
| | APOSENTADORIA B [ | LICENCA P/ SERVICO MILITAR ji
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | ( | LICENCA PREMIO 1
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | ! | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAO ! [ T saLArio FamiuiA |
l | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] | | PENSAQ POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ | PERMUTA OU CEDENCIA |
[ X | G0zO DE FERIAS | l | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR ]
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAO DE FUNCAO |
[ | LIcENGA MEDICA | { | TITULACAO DE ESCOLARIDADE ]
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] | | outros: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SOLCITD. A0 DIAS pe fckiAs A PARDR D¢ 0i.0¥2024
Re feRe NTE A0 ANO De 023.
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Assinatura do{a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)

Data 40/ 04 /ﬁguag_lt Data: / /




