SECRETARIA DE
ADMINISTRAGCAO
E FINANCAS

G OVERNDO MUNICIPAL D E

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

REGUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:

[18r. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)

|

NOME: <o hame D Ponondc

|CPEO1Y .5(9 Y64 '

|

CARGO/FUNGAD:

| MATRICLILA N&:

SECRETARIA:

LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:

Marque com X uma das opgies abaixo:

[ | APOSENTADORIA | [ LICENGAP/ SERVICO MILITAR
|| AVERBAR TEMPO DE SERVIGD | [ | LICENGA PREMID

[T CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | [T LICENGA SEM VENCIMENTOS
[ [ DECLARAGAD | [__[ SALARID FAMILIA

| | EXONERAAD A PEDIDD DO SERVIDOR ] || PENSAD POR MORTE

| [ FECHAMENTO DE VINCULD (ENIS) | [ | PERMUTA DU CEDENCIA

[ [ GO0 DE FERIAS | [ ReMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR
|| LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAD DE FUNCAD
[T LICENGA MEDICA | [ [ TITULACAD DE ESCOLARIDADE

[ T LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [X ] oumRos:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Mifeodo anpdice A 2 A

oﬁcwm@vm 3. Renemcle

Assinatura do(a) requerente

Data: {5 /64 16

www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000

Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data:  / /




B OVERNO MUNICIPAL DE

saooe - 6/ VERDEJANTE

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE v]?uil //Aml AR

Silon  Ruond)

NECESSITA DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODO DE
i DIA(S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.

CID;

VERDEIANTE, ()70 74




