SECRETARIADE AN, ccvesno municiear oe
ADMINISTRACAO § JANTE

EFINANGAS FUTURO CHEIO DE (‘S‘LRANDEZA

REQUERIMENTD ADMINISTRATIVD
Excelentissimo:
[_1Sr. Prefeito
[ ] Sr. Secretdrin(a)

L NOME: o, Edil, g Pasnnn. | CPF: |
| CARGID/FUNGAD: 4?2”,‘;; it 1o | MATRICULA NS |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHI:

Bl ool g JooGvim T ovaud

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

[ | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICT MILITAR |
l | AVERBAR TEMPD DE SERVIGD | l | LICENGA FREMID |
| [ CERTIDAD DE TEMPD DE SERVIGD | || LICENGA SEM VENCIMENTDS |
| | DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA |
l | EXONERAGAD A PEDIDO DD SERVIDOR | [ | PENSAD POR MORTE |
| | FECHAMENTA DE VINCULD (CNIS) | | | PERMUTA DU CEDENCIA ]
| | GOZO DE FERIAS | | | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | l | READAPTACAD DE FUNCAD |
| | LICENGA MEDICA | | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
[ ] LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ %/ | DUTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A i 8N\ ‘ L é O Y\(\_QJ/C(AT(AS?

Mo e Edidon 20— Q/u e -

Assinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data: .7 % 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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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE M = .9 Lass 3.0 Poranseq

MIC/AECCITA NE NEC CHIAC ATIVINANES DBACICCIARNAIC/ECANI ABDC BAD (iIAd DEDIANE e
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4 DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE
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