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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
(] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretirio(a)
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| CARGOFUNCAO: Te -~ cpy £ EERMAGEM | MATRICULA N':
SECRETARIA ’ e LOCAL DE TRABALHO:
SAUDE HPP.

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | l | LICENCA P/ SERVICO MILITAR

l | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARAGAO | [ | SALARIO FAMILIA

| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE

[ [ FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | PERMUTA OU CEDENCIA

[ | 60z0 DE FERIAS ] [ [ RemogAo A PEDIDO DO SERVIDOR
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | I | READAPTAGAO DE FUNCAO

[ X ] LCENGA MEDICA | ] | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE

1 | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ [ outros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ATESIP DD  MEDICO REferkenwte AD Dia  40/04] 2024
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Assinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o (a) servidor (&),

VoY G- & Loce Wi

~
matricula n® , foi atendido no

de .
necessitando de Q) (300 )
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