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| CARGD/FUNGAD: | MATRICHLA N&: |
SECRETARIA: LOCALDE TRABALHD: 7

Venho respeitossmente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgfies abaixa:

| | APDSENTADDRIA I | | LICENCA P/ SERVIGD MILITAR i
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVIGD | | | LICENGAPREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [T SALARID FAMIUA - |
[ | EXONERAGAD A PEDIDD 0O SERVIDOR | [ | PeNAOPORMORTE E
| [ FECHAMENTO DEVINCULO(CNIS) | [ ] PERMUTA OU CEDENCIA |
[ | GDZO DE FERIAS ] [ | ReEMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR ]
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAPTAGAD DE FUNGAD ]
| | LICENCA MEDICA | | | TITULAGAD OF ESCOLARIDADE i |
|| LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA 1 | 2< | DUTRES: |
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