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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretario(a)

£ o Paa'd]
(O Lwucilio, Epedllon, e Miwecre [ 945 505 6p4-91 |

CARGO/FUNCAQ: "’,‘ MATRICULA N
' fT'JZU !U/W"w» | l
” _ LOCAL DE TRABALHO:
LCACAD o ceymmMm

Venho respeitosamente perante V. E);f requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | i | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ % | LICENCA PREMIO !
[T cERTIDAO DE TEMPG DE SERVICO ! [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS !
|, | DECLARACAQ l | [ saLério FaMiLIA |
[T EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] [ | PENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | I | PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZO DE FERIAS | [ | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ T LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAO DE FUNCAO )
| | LICENCA MEDICA | [ ] TiTuLAGAO DE ESCOLARIDADE |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | outrOS: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assihatura do(a) requere?te Autorizacdo do(a) Gestor(a)
Data: {6 Data: /




