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Excelentissima:
[]Sr. Prefeito
[ ] Sr. Secretario(a)
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| CARGO/FUNCAD: Q Gw T DY ENDEME0S | MATRICLILA NE: |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:
DAUDE ViGeLnwEsh

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:

Marque com X uma das opgies abaixn:

| | APDSENTADDRIA | l [ LICENGA P/ SERVIGD MILITAR

| | AVERBAR TEMPD DE SERVICO | | | LICENGA PREMID

1 | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVIGO | [ | LICENGA SEM VENCIMENTOS

} | DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA

| | EXONERAGAD A PEDIDOD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE

| | FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | | | PERMUTA DL CEDENCIA

[/k’ | GOZD DE FERIAS | [ | ReMoGAD A PEDIDO DO SERVIDOR

| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTAGAD DE FLINGAD |

| | LICENGA MEDICA | | | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE [

[ T LICENGAP/ ATIVIDADE FOLTICA ‘ | [ [ oumos: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura doa) requerente Autorizagéo do(a) Gestor(a)
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centra ~ CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.576/0001-93




