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[NOME: o Coparnic ole, ole. Siue [CPEO{F52F 050 -¢ £ |
[ CARBO/FUNGAD: (it lics cls Suivceh ‘3"@"’ [ MATRICULA NE: |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALA:

Venha respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgfies abaixo:

| | APDSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVIGD MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICO N | | LICENCA PREMID ]
t | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
E | DECLARACAD | l | SALARIO FAMILIA |
[ [ EXONERAGAD A PEDIDD DD SERVIDOR | [T PENSAD POR MORTE |
[ FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | [ ] PERMUTA Ol CEDENGIA ]
i | GOZ0 OF FERIAS | i [ REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LIGENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAFTACAD DE FUNCAD |
[ [ LICENGA MEDICA | [ T TITuLAGAD DE ESCOLARIDADE |
r | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ < | DUTRDS: |

INFORMAGLIES COMPLEMENTARES
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE _Aecexsce dpcereceilie. cies de fiee.

] , NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DED _ DIA (S} A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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