SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANCAS

RECUERIMENTO ADMINISTRATIVD

Excelentissimn:

[¥] Sr. Prefeita
] Sr. Secretaria(a)

[NIME [Tbie. Shme Dowino, Sovaius, PR [7.60 019 1% |

| CARGO/FUNGAD: Tec. ‘ﬁcm-f.o‘w MacN | MATRICHLA N2 |
SECRETARIA: .. Sedida LOCAL DE TRABALAL: P T !_
Venho respeitosamente perante ¥, Ex8 requerer: |
Marque com X uma das npéﬁas ahaixn:
| | APOSENTADDRIA | | | LICENCA P/ SERVICD MILITAR
| | AVEREAR TEMFD DE SERVIGD : | [ | LICENGA PREMID ' |
| | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO 1 | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [ | SALARID FAMILIA |
[ [ EXUNERACAD A PEDIDD O SERVIDER 1 [ [ PENSAD FOR MORTE |
| | FECHAMENTD DE VINCULD (CHIS) ] [ | PERMUTA DU CEDENCEA |
| ](:EI]ZIJ OE FERIAS | [ | REWOGAD A PEDION OO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | || READARTAGAQ DE FUNCAD |
| | LICENGA MEDICA ] ] [ | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE T
[ ] TIGENGA P/ ATIVIDADE POLITICA o | & (TR renumus:%m@ 3% e, wrrs

INFORMACOES COMPLEMENTARES Pessoa. daon fomidno. \
S lecilo .,&M A tmalamento 4o QF/LD’QM/CU\ LN SO, CL,\;

%mﬂw r(.@vvﬂ\pvwr_e, x:vv} ?SJ. AT T £ ot % &a.,,au.f E‘pa"ol,q
s un® "‘“8/95 G Ob-om Js,olﬂbo ”?mﬁaﬁ‘:ff“n olot, Smu.ui@uz Fuéblias
Ildzxmexzvo 'I'/"L,@-lzavta, bt qpe‘v‘a@a. MW-@»«'}% {F-wo] conme_ afed-

faao{f\% s, e o l¥e. Obb.: e coso Cﬂe.l/rbdzwu«?n%_to A&L:

(?4-441‘1 'FLCCR.J_I"

ﬂtssmaiura dofa) requerente Autorizagan do(a) Gestor(a)

Qataz /7 / Data: /1
R R MR I

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




oo Sltel] i
Dra. E d UQ fd

Ferreira Lopes
@dﬂ = @céco

o bl poren a&*‘-/o@j {;ﬂ )jwe U‘ﬂog&%
/()%@;O&wpmﬁoia ch/z/) g& A [ 64%-

@’W‘ “9"90" Fmb&ﬁ[ W Cov O(Z?CUM
Sadm \Swztko @w@cﬁbo ﬁ%@k Y,
(O W’)«Cg( fﬂ\)dzh PO’BBU{ Qﬂ@om{\%%

%9\0 V‘Zj"éjg/‘“‘é( L/IO Com = 44\29 Do%wg |

j&ﬂ (domi@n CM‘?% 7) Can oo @Z; %%A@&Z

& ka.&_o-e;q Jmmx(fgp)uﬂ DTS Ly “ Agrion %;Oﬂ%

ol (e ovoella Do Tancen I Ae L)

vaugy::. oD; wdg)/\ggfpptl g’éﬁ\o\ M) —E}&i
/g/DSA@‘Q@C%‘\ bw,’}»am
# NG E&QOQOJQL\)\_,@C

[B] ecducardamfiopes 8798152 7686 fpnen F




—

SECRETARIA DE SAUDE &
PREFEITURA MUNICIFAL % .!, E?u
RECEITUARIO

PACIENTE: J‘fm‘b. Seledoide Powine,

c?wa? AonE MO

Herva Elone Perria Soweva -

ais Parente

o0 | K10, N&Y LT
Mgdiica

CRM-PE 36388

DATA: [§/ 05725 et

ASSINATURA




