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Excelentissima:
__18r. Prcfeito
X Sr. Secretaric(a)

CNDME: MPNOEL SO DE LIMA_ETD [CPF. 08525692999 ]

CARGO/FUNCRD: TECNICO €M ENFERMAGEM | MATRICULANE: |

SECRETARIA: . LOCAL DE TRABALHE:

SRUDE HPP

Yenho resoeitosamente perante V. Ex requerer:

Warque com X uma das opgdes abaixo:

LPJSENTADIRIA ] [ | LICENTA P/ SERVICD MILITAR ]
LVERELF TEMPD DE SERVIC | [ T LICENCA PREMIO ]

| CIRTIZAD D TEMTD DE SERVICO | [ | LICEHCA SEM VENCIMENTRS ]

| DECLARACAD ' 1 [ SAURIOFAMIE ]

| EXONERACAD A PEDIDD DD SERVIOOR ] [ 1 PeNSAD POR MORTE ]
FECHAMERTD D2 VINCULD (CKIS) ] [ | PERMUTA OU CEDENCIA ]

G20 0% FERIAS ] [ [ REMDCAD A PEDIDD DO SERYIDOR ]
T T LICENCL MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAPTACAD DE FUNCAD ]
T | LICENCK MEDIC, ] [ [ TULACKD DE ESCOLARIDADE |
T T LcENgs B/ ATIVIDADE POLTICA J | DutROS: ]
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ﬂ(szmalura dolo) requerente. © hutorzagau du(s) Gester(a)
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000 j
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