SECRETARIADE é‘& 6 0YINMC MUNICIPAL DE

ADMINISTRAGAO £ ./ NE
E F'NANGASCA - :,fi futuRo itJANTE

REQUERIMENTD ADMINISTRATIVO

Excelantissima:
[C]58r. Prefeita
{5 Sr. Secretérin(a)

| NOME: Ra00n0n AURELA DE Spuza Silua Sanzos |BPE pocos2.90u-39 |

| CARBO/FUNCAD: <T6C 10,0 cat =nFeomalerd | MATRICULA Ne: |

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALH:
SECRETARI A DE SAUDE RP7

Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA ] [T LCENCAP/SERVICD NILTAR ]
l | AVERBAR TEMPOD DE SERVICO | [ | LICENCAPREMID |
|| CERTIDAD DE TEMPD DE SERVIGO ] [>T LICENCA SEM VENCINENTIS |
( | DECLARAGAD | [ [ SALARIO FAMILA |
[ [ EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ | PENSAD POR MORTE ]

[ ] FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) [ [ PERMLTA OU CEDENCIA |

[ | GOZIDE FERIAS | [ T REMOCAD A PEDIDD DD SERVIDOR |
| [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAPTAGAD DE FUNGAD |
[ [ LICENCA MEDICA 1 [__] TMuLACAD DE ESCOLARIDADE |

[ ] LICENGAP/ ATIVIDADE POLITICA | [ | Oumos: |
INFORMAGES COMPLEMENTARES

Lﬁ/)ﬂ/ui’ﬁ ﬂ/(,ﬂﬂoa N 7/47//7/7742/‘79 i Y
/7//,0 S . S

%Mbma Boss 2 JJ@/§§ i})v%:

Assinatura doa) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)
Datap? Y /03 1o J4 Data: __ /  /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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