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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVD

Excelentissima:

B S Prefeita
(] Sr. Secretérin{a)

| WOME: Tiago Manalde da sidua, (TP 408.474. 25% -03_ |
CARGO/FUNCAD: av_de QLTS [ MATRICULANE: 23 89 ]
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHE:

E dvess e Escdlo clementine Mogoesva |

Venho respeitosamente perante V., Ex? requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ T TICENCA MEDICA [ T TiTULAZAD DF ESCOLARIDADE |

[T APOSENTAOURIA ] [ [ ICEKGA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO ! [ T UCENGAPREMID ]
| CERTIDAR DE TEMPD DE SERVICD | [ | LICENGA SEM VENEIMERTDS |
([ DECLARAGAD i [ smfroramina ]
C>< EXONERATAD A PEDID0 OO SERVIDOR | [ PENSAD POR MORTE |
[T FECHAMENTO DE VIKCULO (CHIS) | [ [ PERMLUTA OU CEDENTIA ]
[ | 6070 DEFERIAS 1 [T ReWCCAD A PEDIOD DG SERVIDOR |
[ T LIGENCAMATERHIDADE/PATERNIDADE ] [ [ READAPTAGAD DE FUNCAD — ]

|

]

[T UCENGAP/ ATWIDADE POLITICA [ | oumos: I

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

é Assinatura do(a) requerente Mutorizagao da(a) Gestor(a) it

Data: 27 /10 25 Oota: __/__/ R
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Praca Raimundo Targine Ferreiro, n22, Centro - CEP: £6.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.34B.570/0001-93
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