SECRETAR'ADE ﬁ GOVERNO Muylclr:AL D E
ADMINISTRACAO é , NTE
E FINANGAS FUTURO CHEID B gf GRANDEZA

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentfssima:

[18r. Prefeito
£ Sr. Secretdrio(a)

| NIME: v opniciaca ne ARAVIO LE 1T [OPF: [0 3350 oL 3y |

l CARGO/ FIJNI;AI]: COORD . PoLiTicas PuBL 1T Ca PAPN 1 mulmu.lrMATRmum NE: I

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHO:

QEC. DE COVE QW CRAs
Venho respeitnsamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgiies abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR ]
l | AVERBAR TEMPD DE SERVIGO | | | LICENGA PREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
| | DECLARAGAT | | | SALARIO FAMILIA |
[ | EXONERAGAD A PEDIDO DO SERVICOR | | [ PENSAD POR MORTE |
[ FECHAMENTD DE VINCULO (CNIS) | || PERMUTA DU CEDENCIA ]
[ > | BO0Z0 DE FERIAS | [ ] REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
E | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD DE FUNGAD |
[ | LICENGA MEDICA | || TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
f | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | DUTROS: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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L Assinatura do(a) requerenfe Autorizagéo do(a) Gestor(a)
Data: 31 /€3 /2024 Data: /

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




