(31) 983 35433¢

SECRETAR|ADE COVERNO MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO
EFINANCAS VERDEJANTE

REQUERIMENTD ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[]Sr. Prefeito
[] Sr. Secretdrio(a)
| NOME: [/, mpsfliRsl sus 27zzey | CPF: 023 A0 [o4 46 i
[ CARGO/FUNGAT: 17 & WATRICOLANE | 3 |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:
CRREARLA fr SIPE PSETL - hossis

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

|| APOSENTADORIA | [ | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
| [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | || LICENGA PREMID |
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD | [ [ LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
[ | DECLARACAD | [T SAUARID FAMILIA |
| [ EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | || PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTD DE VINCULO (CNIS) | [ | PERMUTA DU CEDENCIA ]
[}(/| GOZ0 DE FERIAS | [__| REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR ]
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] | | READAPTACAD DE FUNCAD |
[ ] LICENCA MEDICA | [ [ TmuLACAD DE ESCOLARIDADE |
l | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | DUTRDS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P

Dztl]) BRSSP L pp JULH A 3L b guLH]

Assinatu dn(a querente Autorizagao do(a) Bestor(a)
Data: ﬁl’ S 1. 2025 Data:  / /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




