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REBUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Exeelentissima:
[1Sr. Prefaitn
Sr. Secretdrin(a)
[ NOME: cdtgag afgm_, %@m&ﬁn [CPE: 946 /54 944- 32 |
| CARGD/FINCAD: ciincdinn Ao ,Q(/mdm_%,o,, lMATR[EIJLh he: |
SECRETARIA: ' _ LOCAL DE TRABALHE:
Venho respeitusamente perante V. B2 requersrs Q’ Cea ‘Tervie-)
Margue com X uma das eppies abaixn: 5

| | APBSENTADDRIA | l [ LICENCA P/ SERVIET MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | | | LCENGA PREMID |
{1 CERTIDAT BE TEMPO DE SERVIGD | ! | LGENCA SEM VENCIMENTDS 1
[ | BECLARACAT | | | SALARI FAMILIA |
I | EXONERATAR A FEDIDD GR SERVIDOR | | | PENSAD PR MORTE |
| | FECHAMENTD BE VINGHLO (ENSS) P ] | PERMUTA Ol EEBENEIA |
| | 51Z0 OF FERIAS | | | REMOGAD A PEDIDD 0F SERVIDOR |
| [ LIEENGA MATERNIDADE/BATERKIDADE | | | READARTACAD DE FUNZAD |
| [ LICENCA MEDIGA | | | TITHLAGAD DE ESCALARIDADE |
! | LICENEA P/ ATWIBADE PRLITICA | 15 | s L d e Alade- !

J INFORMAGIES COMPLEMENTARES
Ctistade anidece oo, 90 (nensemia ) oias oo parZin
oo oo 41/06/ 025 .

9&1»5 A2’ Bosfie :
¢ Assinatiffa doa) requerente Autarizagan dofa) Bestor{a)
Datarnds DG / LOXE Deta: _ /

Praca Raimunde Targino Ferreirg, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348,570/0001-93
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{IPortador (a) do RG- ~7~ T T

{inecessita de { 90 ) /\/01/’4#7\-2:

s _
e féf jﬁgjw,(fﬁ;ﬁ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE _;a?i EI% ﬁ% % ,
Y gmae TR DO ESTADO DE PERNAMBUCO  "BE %E o 0

s e
ATESTADO |
=

Atesto 'QueK o (a) paciente,

A/{JQ: zg’g iAON‘OJV!/]

dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

desta data, por motivo de doenga.
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