"

SECRETARIA DE \ SOVEEND MUNIECIPAL DU
ADMINISTRA(;AD gﬁ:‘ 7 JJAN""E

E FINANGAS

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO M 53

Excelentissimo:

[18r. Prefeito
[] Sr. Secretério(a)

|

NIME: /v ArQEL  Alyes Fillo 1tPR_ 943399239 /4

CARGO/FUNGAD: Co~Sel/e 1 o TV7E LA | MATRICULA NE: l

SECRETARIA: LOCAL OE TRABALHE:
A58 sTercd Soci AL

Verho respaitosamente peranta V. Ex? requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

l

| LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | READARTACAD DE FUNCAD

[ | LICENCA MEDICA

[ T APOSENTADORIA ] [ T LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
|| AVERBAR TEMPD DE SERVID | [ [ LICENCA PREMID |
l | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | [ [ LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD ] [ | SALARIO FAMILIA |
[ | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ | PENSAD POR MORTE |
|| FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) 4 [ | PERMUTA OU CEDENCIA |
[y | 6020 DE FERIAS | [T ReogAn A PEDIDD 0O SERVIDOR 1
| |

| |

|

[

[ [ TmuLACAD D ESCOLARIDADE
l

| LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] | DUTROS:

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Solief 7‘0 Fcrum Feto Feriodo pr 30 Dias

EFenenNTe mo ANG Do 2025 A DmT'ﬂ. Do Oip

/2. DE_FeVERET RO DE RolE

Matura do(a) req[:erente Autorizagao do(a) Gestar(a)

Data: £, /QL/ 26 Data: _ / _ /

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




