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FUTURO CHEIOQO DE GRANDEZA

SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANCAS

REQLERIMENTD ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[_18r. Prefeitn
Sr. Secretério(a)

[ NOME: Cporra. U@‘a@’db a0’ [CAF: 383 304 594-15 |
| CARGO/FUNCAD: | MATRICULA N |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALH:

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

| | APOSENTADORIA ] i | LICENCA P/ SERVICD MILITAR |
J | AVERBAR TEMPD DE SERVICO | | | LICENCA PREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVIED | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
1 | DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA |
| | EXDNERACAD A PEDIDD DD SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE |
| | FECHAMENTD DE VINCULD {CNIS) | I | PERMUTA Ot CEDENCIA |
| | GOZD DE FERIAS ] [ | REMOCARD A PEDIDD DO SERVIOOR |
[ T LIGENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ [ READAPTACAU DE FUNCAD |
[ T LICENCA MEDICA | [ ] TITULAGAD DE ESCOLARIDADE |
[ T LICENGA P/ ATIVIDADE PRLITICA | [ X[ DUTRDS: |

INFORMAGUES COMPLEMENTARES

CliNa ole aruoliec

(’\DQWO’}//};QQ?fdQIQ@w .
Assinatura dd(a) requerente Autorizagéo do(a) Gestor(a) y.
Data: Q3 (04 _si025 Data:  /  / ;

Praga Raimundo Targino Ferreirg, 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 OS DEVIDOS FINS AUE O (A) PACIENTE / od .,) W/

NECESSITA DE DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM -.PERI'ODE DE

LS DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
a:
VERDEJANTE, (03/0% 74
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