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REQUERIMENTD ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[ISr. Prefeito
[ Sr. Secretério(a)
NIWE e ooracdn oo salila  [0PR 013 907050 47
[CARBO/FNGAD:  ULD \amo Jolru dCon, | MATRICULANE B
M
SECRETARIA: N LOCAL DE TRABALHI:
RAunLorac Crne Che. mMangd Meso

Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Margue com X uma das opgdies abaixo:

[ [ APDSENTADDRIA | [ ] LICENGA P/ SERVICO MILITAR B
[ T AVERBAR TEMPO DE SERVICD | [ | LICENGA PREMIO |
[ [ CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
| DECLARACAD | [ ] SALARIO FAMILIA |
[T EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR ] [T PeNskD POR MORTE }
[ | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | [ [ PERMUTA DU CEDENCIA ]
[ | 60z0 DE FERIAS | [ ReMogAQ A PEDIDD DO SERVIDOR |
[ T LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ [ READAPTACAD DE FUNGAD |
| | LICENGA MEDICA ] [ [ TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
[ T LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | (> | DuTROS: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/4/1A foglty dloclico 30 dien

monp Apareeda do 5o
Assinatura do(a) requerente Autorizagéo do(a) Gestor(a)
Data: 13/10/Q S5 Data: _ /_ /

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



Secretaria de Vel‘dejante

Saude

Governo de todos
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