SECRETARIADE 4
ADMINISTRAGAO ¢
E FINANGAS

R AR SN

REQUERIMENTO

Excelentissimo:
[ ]Sr. Prefeitn
X] Sr. Secretario(a)

[ NOME: "M ELQL,U_@@ 'Y oretno | EPF:R6¢ . 9394 84 - R0 |
[ CARGD/FUNGAD: (}zazfnfb Cudrrrurmuindlnse | MATRIGLILA N%: |
SECRETARIA: . LOCAL DE TRABALHO: |
Eclucocae _ :a}fcagywm, Tonpnes e pa” |

Venhn respeitosamente gerante V. Ex2 requerer-

Margque com X uma das opgdes abaixo:

[ [ APDSENTADORIA | [ [ LICENCA P/ SERVICO MILITAR ]
[ T AVERBAR TEMPD DE SERVIED | | | LICENGA PREMID |
[ [ CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD B [ | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARAGAD | | | SALARIO FAMILIA |
| [ EXINERAGAD A FEDIDO DO SERVIDOR H [ | PENSAD POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE VINCLLD (CNIS) ~] [ [ PERMUTA DU CEDENCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS ] | | REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] | | READAPTACAL DE FLINGAD ]
i | LICENCA MEDICA l | [ TITULAGAD DE ESCOLARIDADE ]
[T LICENA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ >< | DUTROS: |

INFORMAGES COMPLEMENTARES

PN T%(( !' (s W 20 Q’WW’“"

Assinaturg do(a) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)
Data: 0F /04 12025 Data:

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




