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' SECRETARIA DE VR T A MTE
ADMINISTRAGAO ¢ DEJANTE
EFINAN(;AS FUTUI;O CHEIOQO DE GRANDEZA

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVD
Excelentfssimn:;
[ ]Sr. Prefeitn
[ Sr. Secretérin(a)

| NOME“moinia, Rawrwundo de denes Sotndl da |CPROA2 . {8% 324 —40

Sbhoo.
| CARGO/FUNCAD: | MATRIGULA Ne:
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ | APOSENTADORIA i [ T LICENCA P/ SERVICO MILITAR 1
| | AVERBAR TEMPD DE SERYICO | i | LICENGA PREMIO |
| | CERTIDAD OF TEMPO DE SERYIGO | l | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAD | | | SALARID FAMILIA ]
| | EXONERACAR A PEDIDG DD SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE |
| | FECHAMENTD DE VINCULD (ENIS) | |~ | PERMUTA DU CEDENCIA |
| | B0Z0 DE FERIAS | 1 | REMDCAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ T LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTAGAD DE FUNCAD |
[ T LICENCA MEDICA | [ ] TITULACRO DE ESCOLARIDADE |
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE FOLITICA | [ X Tomes: L eslacles »ﬁ’u-’::u'c@ |
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" Assinatura do(a) requertnte Autorizagao dofa) Gestor(a)
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000 y
www. verdejante.pe.gov.br A
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ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que Maria Raimunda de Jesus Sousa da Silva

esteve sob acompanhamento da sua filha menor Maria Gabrielle de Jesus
Sousa Silva em uma sessdo psicopedagogica neste consultdrio, no periodo das
09:00 as 10;00 horas, necessitando que o (a) mesmo (a) fique ausente das
atividades durante esse periodo.

Por ser verdade, firmo o presente.
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Mickele Andiage §. Gomes
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Assinatura do Responsavel Neuropsic@yciagoga




