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Excelentissimo:
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] Sr. Secretdrio(a)
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[ NOME: )| el I AL A iy e oR5 25642440 ]
[ CARBO/FUNGAD: T ( I( L €M CWEEFFIACEN | MATRICULA NE: |

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALH:
SAU DE HPP.

Venho respeitosamente perante V. Ex2 reguerer:

Marque com X uma das opgies abaixo:

l | APOSENTAGORIA | I | LICENCA P/ SERVIGO MILITAR ]
[ | AVERBAR TEMPD DE SERVICD - ] | | LICENCA PREMID ]
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICE ] [ [ LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ ><_| DECLARACAD | [T SAURID FAMILIA - ]
[ | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR ] [ [ PENSAT POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | | | PERMUTA DUCEDENCIA |
| [ GOzODE FERIAS - | | | ReMocAQ APEDIOT OO SERVIOOR ]
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | || READAPTACAD DE FUNCAD 1
1 | LICENCA MEDICA | i | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE l
|| LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | outRos: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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