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Excelentissimo:

[]Sr. Prefeita
[ ] Sr. Secretario(a)

(WE Ft o Ml ot U Somto [0 067 974 50977
| CARGO/FUNGAD: | MATRICLILA N2 ]

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgiies abaixo:

l | APOSENTADORIA | ! | LICENGA P/ SERVIGD MILITAR |
l | AVERBAR TEMPO DE SERVIGD | | | LICENGA PREMID |
[ [ CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD | [ [ LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
[ [ DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA |
| | EXONERAGAD A FEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTD DE VINCLLD (CNIS) | [ | PERMUTA DU CEDENLCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS - ] | | REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAD DE FUNCAD |
[T LICENCA MEDICA | [ ] TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] D[ DUTRDS: \T{Lﬁat}u@ ﬁyus))n\oy\ |

INFORMAGEIES COMPLEMENTARES
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eela 41/(0,21 Ofu,umm o> ol S4
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Vo hioma Machude ﬂ& 0, 8ol

Assinatura do(a) requerente Autorizagéa do(a) Gestor(a)
Data: 1.3 174/ DS 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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