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l NOME: laynara Fernanda Nogueira [ CPF: 064.360.914-83
| CARGO/FUNGAD: Técnico de Enfermagem | MATRICULA Ne: 478
SECRETARIA: saude LOCAL DE TRABALHE:

Hospital de Pequeno Porte - HPP

Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:

Marque com X uma das opgdies abaixo:

| [ APDSENTADDRIA | | | LICENCA P/ SERVICD MILITAR

[ AVERBAR TEMPG DE SERVICD | [ [ LICENGA PREMID

|| CERTIDAD DE TEMPOD DE SERVIGD | | | LIGENCA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARAGAD ] } | SALARID FAMILIA

[T EXONERAGAD A PEDIDD 0O SERVIDOR ] [ [ PENSAD POR MORTE

| | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) ] L[ PERMUTA OU CEDENCIA

[ X_ ] BOZ0 DE FERIAS | [ | REMDGAD A PEDIDD BO SERVIDOR
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | 1 | READAPTAGAD DE FUNGAD

[ T LICENGA MEDICA | [T T7UCACRD DE ESCOLARIDADE

[ T LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ [ ouRos:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Venho, por meio desta, solicitar formalmente a marcagao das minhas férias anuais para o periodo

de 01/04/2026 a 30/04/2026, totalizando 30 dias. Conto com vossa compreensdo e aguardo aprovagao.

Data:

(WP i) BquEren Autorizagéo do(a) Gestar(a)
16 / 03/2026 Data: lo
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Praga Raimundo Targino Ferreirg, n22, Centro - CEP: 56.120~-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




