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SECRETARIA DE
ADMINISTRAGAO
E FINANCAS

REGUERIMENTD ADMINISTRATIVD

Excelentissimo:

[_1Sr. Prefeitn
[X] Sr. Secretdrin(a)

(WONE S pgrncimee Do 56, T oue Juthe  |DE 345444 8au-3+ |

| CARGO/FUNGAD: pCS | MATRICULA N&: H
\ SECRETARIA: , LOCAL DE TRABALHD: l
Salole PSFIL - Gnevnen ‘

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Margue com X uma das opgtes abaixe:

| | APOSENTADDRIA ] [ [ LIGENCA P/ SERVIC MILITAR H
[ | AVERBAR TEMPG DE SERVIED ] [ [ UCENCAPREMID ]
[ [ CERTIDAD DE TEMPE DE SERVICE 1 [ T LICENGA SEM VENCIMENTOS B
[ 7 DECLARACAD ) ] [ | SALARID FAMILIA ]
[ | EXONERACAD A PEGIOD D SERYIDOR ] [ [ PensAB POR MORTE _ |
[T FECHAMENTD DE VINCULD (CHIS) | [ PERMUTA DU CEDENCIA _ ]
[ | GOZ0DE FERIAS B (T FEMOGAD A PEDIDD 00 SERVIDOR ]
[ [ UICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAFTACAD DE FUNGAD |
[ | LICENCA MEDICA ] [ T TITULAGAR GE ESCOLARIDADE _ ]
[ T LICENCA B/ ATIVIDADE POLITIEA | I >< | DUTRDS: B

INFORMAGDES COMPLEMENTARES
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Assinatura dofa) requerente Autorizagan doa) Gestor(a)

Data: 29/04 1:2025 Data: [/

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejcante.pe.gov.br
CNPJ: 11,348.570/0001-23




