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Excelentfssimo:
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Sr. Secretério(a)
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NOME J@L s’-@,@ﬂo\@ s@twwm | CPF:
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| CARGO/FUNGAL: %N}\J WMGJ | MATRICLLA NE:

SECRETIRI - AL TRAGALE:
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Venha respeitosamente perante V. EX2 requerer: \ {
Marque com X uma das opgiies abaixo:

[ | APOSENTADDRIA | [ [ LICENGAP/ SERVICO MILITAR [
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | | | LICENGA PREMIO ]
(>4, | CERTIDAD O TEMPO OF SERVICO 1 | | LICENGA SEM VENCIMENTDS |
1 | DECLARAEAD | | | SALARID FAMILIA ]
[ [ EXONERACAD A PECIDD DO SERVIDOR | [ | PENSAD POR MORTE ]
[ | FECHAMENTD DE VINCLLD (CNIS) | | | PERMLTA OU CEDENCIA |
[ | GOZ0 DE FERIAS | [T REMDGAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | ] | READAPTACAR DE FUNGAD |
I | LICENCA MEDICA | | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
1 | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | DuTROS: |
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