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REQUERIMENTD ADMINISTRATIVO
Excelentfssime:
[18r. Prefeita
[] Sr. Secretérin(a)
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| NOME: |/ Aygnjmm«m (ondiio Bo-Qlizuna TR 054 195. 425" 36
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[ CARBO/FUNGAD: (Ondunminia | MATRICGULA N2:
1 SECRETARIA 2 s o | LOCAL DE TRABALHE:
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Venho respeitosamente perante V. Ex® requerer:
Marque com X uma das opgies abaixe:

[ | APOSENTADORIA ] [ T LICENCA B/ SERVICG MILITAR |
[ | AVEREAR TEMPD DE SERVICD ] [ [ LICENCA PREMID ]
[ | CERTIOAD DE TEMPO DE SERVIC ] [ [ LICENCA SEM VENCIMENTOS B
[ | DECLARAGAD ] [ | SALARIO FAMILIA ]
[ | EXONERAGAD A PEDIDQ DO SERVIDOR ] [ | PensAD POR MORTE ]
[ ] FECHAMENTD DE VINEULD (CIS) | . [ | PERMUTA OU CEDENCIA ]
[ [ GOZODE FERIAS i [ | ReMOCAD APEDIDD DO SERVIDOR ]
[~ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE 1 [ | READARTACAQ DE FUNGAD ]
[ | LICENCA MEDICA ] [ [ TITULACAD DE ESEOLARIDADE ]
[ T LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ' ] [ [ DUTRDS: ,Lmj[q,clg |
INFORMACEES COMPLEMENTARES 2
UME)‘}KOLO -;u;l‘,m,a,-l,-jé oo a1 | Oﬂrl 25
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Assinatura do(a) requerente Autarizagan do(a) bestor(a)
Data: L2 /0% 13 5 Osa: /[
.J/Ir
Praca Raimundo Targine Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000 4

www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348,570/0001-93
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE @(\}W&w (oo riad Q.Otl?mx(w-,

du O&G{v\o\ ,
NECESSITA DE DE SUAS ATIVIDADES PROFISS|ONA|S/ESCOLARES_ "POR UM PERIODE DE
QL (s DIA(S) A PARTIR DA DATA CORRENTE. - .
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