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Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Margue com K uma das opgies abaixo:

| | APDSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DF SERVICO ] | | LICENCA FREMID |
1 | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | [ T LICENGA SEM VENCIMENTOS |
{ | DECLARACAD i 1 | SALARID FAMILIA !
[ | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ | PENSAD POR MORTE |
[ [ FECHAMENTO OE VINCULD (CNIS) l | PERMUTA DU CEDENEIA }
] | GOZD DE FERIAS [ | | REMDCAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
1 | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] l | READAPTAGAD DE FUNGAD ]
[ [ LICENGA MEDICA | | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE i-
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITIEA i | X | DUTRDS: ]
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