G OV ERWNO MU HNICIPAL D E

SECRETARIA DE

ADMINISTRAGAO T AN
E FINANGAS M%%T 2

RE[IHERIMENTI] A[IMIN!STRATIV[I

Excelentissimo:

<] Sr. Prefeito

(] Sr. Secretarin(a)

| NOME: )Cnalina. Ol pevoe o 2dlve |CPR: 419 634, 404- 39
| CARGO/FUNCAD: Qoonte Ackoiininlon T | MATRICULAN®: 22 - 4
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SECRETARIA: | OCAL DE TRABALHD:
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Venho respeitosamente perante V. Ex2 réquerer:

Marque com X uma das opgies abaixo:

[ | APOSENTADORIA ] [ | LICENGAP/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA PREMID

| | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVIGO l | | LICENGA SEM VENCIMENTOS

| | DECLARACAD | | | SALARID FAMILIA

| | EXONERAGAT A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE

| | FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) l | | PERMUTA OU CEDENCIA

[ | GOZ0 DE FERIAS | | | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ [ READAPTAGAL DE FUNCAD

[ T LICENGA MEDICA | [ [ TIMULACAD DE ESCOLARIDADE

| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ X | DUTROS:

INFORMAGOIES COMPLEMENTARES
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Assinatura du (a) requer‘e/nte Autorizagan do(a) Gestor(a)
Data: 14 /03 j L2025 Data:  /  /

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




