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Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
l | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | ] | LicENcA PREMIO |
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAO | | | SALARIO FAMILIA l

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |

| PENSAO POR MORTE |

[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | pERMUTA OU CEDENCIA |
{ | GOZO DE FERIAS | | | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTAGAO DE FUNCAO |

[ <] LICENGA MEDICA |

I

| TITULACAO DE ESCOLARIDADE |

[ [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA |

l
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura djo(a) requérente

Data: 49/ 8./ 5044

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

22,Centrgo -

CEP: 56120-000
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Dr2 Maria Sonia Cazuza
Atendimento em Psiquiatria/ Clinica Médica
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Medical Center Atelié da Saude Atelié da Salude
Praca Jo&o Burrego, 223 Rua Jornalista Almy Alve d Santos, 73 RuaAIberboS oooooo 60
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