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Venha respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgbes abaixo:

[ | APOSENTADORIA ] [T LICENGA P/ SERVIGO MILITAR ]
[T AVERBAR TEMPD DE SERVIEO ] [T LICENGAPREMID ]
[T ceRTIDA® DE TEMPD D SERVICD ][] LICENGA SEM VENCIMENTDS |
[T eciaragin | [ SALARID FAMILIA ]
[ ] EXONERACAD A PEDIDO DD SERVIDOR | [ ] pensAD POR MORTE ]
[ ] FECHAMENTE DE VINCULD (CNIS) ] [T PeRMUTA 0U CEDENCIA |
[ GozmOE FERIAS | [ ReMogAD A PEDIDD DO SERVIDOR ]
[T LICENGA NATERNIDADE/PATERNIDAE ][] READAPTAGKD DE FUNGAD |
(T LICENA WEDICA ][] TTuLACAD DE ESCOLARIDAE ]
[T UCERCA P/ ATIVIDADE POLITICA H [ > | oumos: 0@,&’.5’@1» % o(iy,l
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“Assinatura du(a) requerente Autarizago do(s) Gestor(a) :
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Praga Raimundo Targino Ferrelra, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br .-
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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Assinntuna - CRAVCRO COREN

Printlaser Solugdes Graficas - (67) 9 9986 2329
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