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Excelentissimo;

[ ]Sr. Prefeit
[ ] Sr. Secretdrio(a)

[ NOME: /¢ 0 cein  ele Lo bl becees [DPR 08 OF4- 53462 ]

| CARBO/FUNCAD: /%,g;}.,f,-._; e | MATRICULA Ne: |
SECRETARIA: (Lo &) fucioeps | LOCAL DE TRABALHD:
Eneclre.
Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgaes abaixo:
[ | APOSENTADORIA | [ [ LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
i | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | I | LICENCA PREMID |
| | CERTIDAQ DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTDS ]
[ | DECLARAGAD | [ | SALARID FAMILIA ]
| X’1 EXONERAGAD A PEDIDO DO SERVIDOR B [ | PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTD DE VINCULG (CNIS) | [ | PERMUTA DU CEDENCIA |
[ [ G0zODE FERIAS | [ | ReMOCADAPEQIDODOSERVDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTAGAD DE FUNGAD ]
[ [ LICENCA MEDICA ] [ | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE ]
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | DUTROS: ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lnoneze de Killle .
c Assinatura dofa) requerente Autorizagao dofa) Gestar(a)
Data: 06 (U (20625 Data:  /  /
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