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Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:

Marque com X uma das opgaes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
i | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | [ ] LICENGA FREMID |
E | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
|>d DECLARAGAD ] || SALARID FAMILIA |
| | EXONERACAD A FEDIDO DO SERVIDUR | [ | PENSAD FOR MORTE ]
i | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ | PERMUTA DU CEDENCIA |
I | GOZ0 DE FERiAS | { | REMDCAD A PEDIDO DO SERVIDOR I
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD DE FUNGAD |
| | LICENGA MEDICA ] | | TITULAGAT DE ESCOLARIDADE |
i | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ | DUTRDS: |
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