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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentfssimo:

[_1Sr. Prefeitn
}E Sr. Secretarin(a)

FUTUROD CHEIQ DE GRANDEZIA

[NOME. " Linies 1T Cacee (v

[CPE: 04F 562.354-95 |

| CARGD/FUNGAD: q,{,w? L unherion | MATRICULANG. 1
| SECRETARIA | LOCAL DE TRABALHD:
| k/lu«uj{q.uu_ e é&mume CeI MM
Venho raspe;tusamentn perante V. Ex® requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:
[ [ APDSENTADORIA | [ [ LICENCA P/ SERVICO MILITAR
[ | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | [ | LICENGA PREMID |
1 | CERTIOAD DE TEMPD DE SERVICD | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS 1
[ TOECURACAD | [ SAUARID FAMILA |
[ [ EXONERAGAD A PEDIDD 00 SERYIDOR ] | | PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTI DE VINCULD (ENIS) | (| PERMITADUCEDENDIA |

[ | GDZ0 DE FERIAS | | | REMOCAD A PEBIDO DO SERVIDOR |
[ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAFTACAT DE FUNCAD B
i [ LICENGA MEDICA ) | | | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE B ]
[ T LICENCA P/ ATIVIDABE POLITICA ] [ < 1 OUTRDS: i

INFORMACOES COMPLEMENTARES

jm CedC mmg L (U? Wl

Assinatura do{a) requerente
Datad D /04 /285

www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ; 11.348.570/0001-93

Autorizagan dofa) Gestor(a)
o /

lata: !

Prago Raimundo Targine Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000



ATESTADO MEDICO

. (
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE __Aa{Afoa fAaAue

)
A ( Ny NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES

PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UMM PERIODE DE 39 DIA {S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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