SECRETARIADE "% GOVERNO MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGAO é JANTE
EFINANGAS FUTURO CHEIO DVEL:GRANDEZA

Excelentissima:

[_]Sr. Prefeito
[] Sr. Secretarin(a)
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| CARGO/FUNGAD: | MATRICULA Ne: |

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opcies abaixo:

[ | APOSENTADDRIA | [ [ LICENA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA PREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVIGO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS [
| | DECLARACAD | | | SALARIO FAMILIA |
| | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE |
|| FECHAMENTO DE VINCLLO (CNIS) | | | PERMUTA DU CEDENCIA |
[ | B0Z0 DE FERIAS | [ ] ReMDCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
] | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | || READAPTAGAD DE FUNGAD |
i | LICENCA MEDICA | | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE ]
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] | | OUTROS: |

| INFORMAGUES COMPLEMENTARES
MBRECS JOSUE da S.CUa
H0seé mabhTivho de SA
TomA - Y4e A0

MOREDS A (O . © Juscvn
Assinatura dn( requerente Autorizagdo do(a) Gestar(a)
Data: 2 M /AL /2 Q Data:  /  /
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