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| CARGD/FUNCAD: GnUrdL cm’mmb&am@ | MATRICLILA Ne: - 5

[ SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:
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Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ | APOSENTADORIA B | | | LICENGA P/ SERVIGO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICD ] | | LICENCA PREMID |
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD i [ | UCENCA SEM VERCIMENTOS }
[ ] DECIARACAD | [ ] SALERID FAMILIA ]
[ | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ | PENSADPORMORTE i
[ | FECHAMENTI OE VINCULD (CNIS) | [T PERMUTA DU CEDENCIA |
[ | 68Z00E FERIAS B | [ | REMOGAD A PEIDO DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIGADE/PATERNIDADE ] | | READAPTACAD DE FUNCAD ]
| | LICENGA MEDICA ] | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
l | LICENGA P/ ATIVIDADE PELITICA 1 | | DUTRDS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

%\FL&J_’('/I (\\(/‘\?Oﬂ(j_,\,b(.(} \)) M% (;.’

Assinatura du( requer‘ente Autorizagao doa) Gestor(a)

[lata 041 / ;2 1 Data: I

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000 y
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-83




