SECRETARIADE A G OVERNDO MUNICI:AAL D E
ADMINISTRA(;AO : J ¥\,
EFINANGAS FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

REGLERIMENTD ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:

[_1Sr. Prefeito
[] Sr. Secretdrin(a)

| NOME: /10 B00i0104 o Foaiia | CPF: |
| CARGO/FLNGAD: 4% ke A i aokrs | MATRICULA N&: |
SECRETARIA: _ LOCAL DE TRABALH:
Lolugogo? VoY Thrrane

Venha respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

| | APDSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | | | LICENGA FREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD | l | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA |
[ | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE VINCLLD (CNIS) | | " | PERMUTA DL CEDENCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS | l | REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR ]
[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD DE FUNGAD ]
l | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE |
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ ™ | DUTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requéfente Autorizagéo do(a) Gestor(a)

Data: (2/(2/Q5 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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Data: / /

Assinatura - CRM/CRO/COREN

Printlaser Solugdes Graficas - (87) 9 9936-2325




