SECRETARIADE /. ﬁ
ADMINISTRAGAO (£ VERDEJANTI
E FINANCAS

T

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentfssimo:
[]Sr. Prefeitn
§X] Sr. Secretdrio(a)

f'\‘ A - i) / oad . N
[ NOME: u,ymmm Foven B a0 BRI O 61 -66 |
| CARGO/FUNCAD: | MATRICLLA N2 |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHE:

Yenhn respeitasamente perante V. Ex? requerer:
Marque cam X uma das opgies abaixa:

[ [ APOSENTADORIA | [ ] LICENGAP/ SERVICO MILITAR ]
[T AVERBAR TEMPU DE SERVICO | [T LICENCAPREMID l
[ T CERTIDAD DE TEMPD OE SERVIGD | [T LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [ [ SALRIDFAMILIA |
[ [ EXONERAGAD A PEDIDN OO SERVIDOR | [___I PensA0 POR MORTE |
[T FECHAMENTO OF VINCUILD (CHS) ][] PERMUTAOU CEDENCIA [
[ | GDIDDEFERIAS | | | REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
[ T LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ ] READAPTAGAD DE FUNGAD |
[ T LICENGA MEDICA | [ TIULACAT DE ESCOLARIDADE |
[ T LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ ouRos: ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES

D adeimna Ries de Jf h
q Assinatura do(a) requerente Autorizag@n dofa) Gestor(a) y

Bata:Qil&f 2,\_5' Data: /7 / /
I - — = o —— Frbntee ] /

Praga Raimundo Targine Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNP.J: 11.348.570/0001-93




THALITA MARIANO RIBEIRO

ATESTADO de ACOMPANHANTE
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documento compareceu afo) CONSULTAS no dia 01710/
acompanhando o paciente DAVI PIRES DE SA CARVALHO para CONSULTA,
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