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

| | APDSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
|| AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMID |
[ [ CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO | [ | LIGENGA SEM VENCIMENTDS |
1 | DECLARAGAD | [ | SALARID FAMILIA |
i | EXONERACAD A PEDIDO DO SERVIDOR | l | PENSAD POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | |~ | PERMUTA OU CEDENCIA |
| | BOZ0 DE FERIAS | | | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD DE FUNCAD |
| | LICENGA MEDICA | [ [ TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | X | DUTROS: |
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O(a) Sr. (a): L_//Qr:e/{,«?_;}%_rg\ c/g;zzfzi:g Frocoroe or. o 14{,?70

[Zj N&o realizar Educaco fisica por um periodo de_____ dias
E:] Acompanhar familiar doente por_____ dia{s)
[::Ej Voltar ao trabalho

[:Z] Afastar-se do trabalho hoje

Afastar-se do trabalho por 22 dia(s)

[/ ] Ficar em repouso por_____dia(s)

[3 Deficiente fisico

[j;] Goza de Satide fisica e mental

Afastar-se da escola por____dia(s)

/

[]

Apartirde_ S/ 7/ jeli™

ClLb._ L3
OBS: N&o ¢ valido ¢/ rasuras ou mais de um item assinado.
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