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REQLERIMENTD ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[18r. Prefeita
[ ] Sr. Secretdrio(a)

| NOME: it .. €44 PO - PO | CPF: |
| CARGO/FUNGAD: Agents Ao indioabiind | MATRICULA N |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHI;

td . cogoD oo geing Y ovae)

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

| | APDSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVICD MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
|| DECLARAGAD | [ | SALARID FAMILIA |
] | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | l | PENSAD POR MORTE |
|| FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | || PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GO0 DE FERIAS | | | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | l | READAPTAGAND DE FUNCAD |
|| LICENGA MEDICA | | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE l
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [~ | OuTROS: ]
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Assinatura doa) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)

Data: £& /4L | 25 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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