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Excelentfssimo:

[_]Sr. Prefeitn
Jx] Sr. Secretdrin(a)

| NOME: aﬁwrmi,&,cu@ Fnanginee Shoaliomo |BPE Q446 105 14- 3L |

| CARGO/FUNGAD:

| MATRICULA Ne:

|

SECRETARIA:

LOCAL DE TRABALHD:

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:

Margue com X uma das opgiies abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVIGO MILITAR
I | AVERBAR TEMPO DE SERVIGO | | | LICENGA PREMID

| | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD ] | | LICENA SEM VENCIMENTOS
| | DECLARACAD | i | SALARID FAMILIA

| | EXONERACAD A PEDIDD DD SERVIDOR | I | PENSAD POR MORTE

| | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) ] | | PERMUTA OU CEDENCIA

[ | cOZ0DEFERIAS | [ | REMDCAD A PEDIDD DO SERVIDOR
i | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAD DE FUNCAD

| | LICENCA MEDICA | i | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE

| | LICENA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ X" DUTROS:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

lanwy QW0 Fhnmeance S,
sy " .
Assinatura du(i%{) requerente

Data: 49 /0 /2028

Autorizagao do(a) Gestor(a)
Data: / /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348,570/0001-93

- CEP: 56.120-000




Dra.Caroline Teles 0

neuropediatria

Sarah Emanuelly dos Santos

Relatorio Escolar

Interacdo Socail, aprendizagem , atencdo e concentragdo, participagdo em eventos
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@ www.carclineteles.com.or @ 87 98847-9709 @dracarolineteles

@ contato@dracarolineteles.com.br @ Av. Antonio Angelim, 520
Centro - Salgueirc - PE




