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REQUERIMENTDO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:

[]8r. Prefeit
[] Sr. Secretério(a)

LNOME: Uonio Coli g pan = |

| CARBO/FUNEAD: Adiele ol inte o iro | MATRICULA N2 |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHI:
Lolin cotp o tac - geo Gim | orpcny

Venha respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das apgies abaixo:

[ APOSENTADORIA | [T UCENGAP/ SERVIGO MILITAR [
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICD | | | LICENGA PREMID |
[ [ CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO | [ [ LICENGA SEM VENIMENTOS |
[ [ DECLARAGAD | [ [ SALARID FAMILIA |
| | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE |
[ FECHAMENTI DE VINCULD (CNIS) ][] PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS | | | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR J
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | I | READAPTACGAND DE FUNAD ]
[ [ LICENGA MEDICA | [ [ TITULAGAQ DE ESCOLARIDADE |
[ [ LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ >< | OUTRDS: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Data: |9 /o3 / 26 Data: /]
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




GOVERNO MUNICIPAL DE

VERDEJANTE

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

SECRETARIA DE
SAUDE

ATESTADO MEDICO

A/
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE //(/f AAA Ge 4. v}"’,a/{;.
NECESSITA,DE DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE
‘7 DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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