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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
I Sr. Prefeito
[] Sr. Secretirio(a)
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Venho respeitosamente perante V. Ex® requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo::

[ D | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] ] ] 'uéENcA PREMIO ‘, ’ |
[ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ LIC.E&CA SEM VENVCIMENTO; < |
| | DECLARAGAO | | [ SALARIO FAMILIA ,i ]
| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] | | PENSAO POR MORTE. -~ F ’ |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA oU CEDENCIA . G ‘ |
l | GOZO DE FERIAS | | | REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR " ]
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | l RE,ADAPi"Ang DE FUNGAO |
I | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE |
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | ouTros: |
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(afFequerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data: l

103/ ¢ Data: / /

Praca Raimundo Targino Ferreira, n® 22,Centro - CEP: 56120-000
WWW . vard@géw”ﬂ pe.gov.by

CNPJ n°® 11.348.570/0001-93




Y8 Dr. Pierre de Carvalho Gondim
Clinica Médica - Cardiologia - CRM 14890

ATESTADO

ﬁra os devidos fins, que o (a) Sr. (a) A/\}\’ N~ | D
O"&) ) A foi atendido (a)

nesse servico em > / > f,z “1_tendo sido liberado as _/ ) horas.
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