GDVERND MUNIGIPAL

RDEJANT 5

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

7 SECRETARIADE
< % ADMINISTRAGAO
E FINANGAS

REQUERIMENTD ADMINISTRATIVD

Excelentissimo:

18k Prefeita
[] Sr. Secretdrio(a)

[NoME, Moo, Qo 0Ooa_TuCimein. da el er L{LG0S Y3YE0 |

| CARGO/FUNGAD: | MATRICLILA Ne: B

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

Venha respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgies abaixa:

[ [ APOSENTADDRIA ] l [ LICENGA P/ SERVICD MILITAR |
[ T AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] [ [ LICENCAFREMID 1
[ CERTIDAD DE TEMPD OE SERVICD | [ [ LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ [ DECLARAGAD ] [ | SALARID FAMILIA |
[ | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR ] [ [ PENSAD POR MORTE ]
[ [ FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | [ PERMUTA O CEDENEIA B
[ | ©OZ0 DE FERIAS | [ | ReMOoCRD A PEOIDD DO SERVIDOR ]
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAD OE FUNCAQ ]
[ [ LICENGAMEDICA | [ ] TIMULACAD DE ESCOLARIDADE ]
[ [ LICENCA P/ ATIVIDADE POLITIEA 1 (=] DUTROS: ]

INFORMAGIIES COMPLEMENTARES

/552{1(%{1@ /W/OZM/M el . e /J!um,h f@)’}’m Num: Ju Lo /(u'ﬂé
f».uur/cml? b &ueala, f{m ’}’}’}rmfmf/;wo: Iy Ace Auma 5 9 b At
Maffzf&ﬂ/m f[a uhﬁt 4%6/;’?}[)/} fﬂ/u‘;’ﬂ“ﬂu&/ﬁl /C},Lu )IuC& i 2/
LN inligace {9 Awkors (Q A Z,Le AI0 QR4 "f‘ DAH - Ju_ ALCLUL
Ao 7 Lolle JD\QLLCQ °

Mmmm clo Dg Wwiosnen Ol iim
Assinatura du(a) requerente 4 Autorizagdo doa) Gestor(a) /

Data: )& /Y1 29 Data: / /

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




éé;} igéﬁi'it? de xn @F@j@ﬁ@ﬁ%@

.......

RECEITUARIO

Nome do Paciente: E\QMA, L(_tu.uj Boo Elnlutn G,flc_n o
Hedieile

Qa\oﬁ'@ﬂ@r E QLo Roc

JOICIHELE DA SILVA
PIICBEOGA
CRP 02/31842

Data: 28 /1 0F 1 25

Assinatura - CRM/CRO/COREN

.




