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Excelentfzsimo:

[ 1Sr. Prefeita

[ ] Sr. Secretérin(a)

[NOME: [0 CeME CICERD DE JIMAP [CFROJ0 263 28434 |

| EAREI]/FUNEﬁI]: - | MATRIGLLA Ne: _ I
SECRETARIA: ' LOEAL DE TRABALHO:

Venha respeitosamente perante V. Ex requerer:
Marque eam X vraa das opeiies abaixe:

| | APOSENTADORIA | [ [ LICENCA B/ SERVICO MILITAR |
[T AVERBAR TEMP GE SERVICH | [ LICENGAPREMID |
[ | CERTIOAG DE TEMPH DE SERVIG | [___] LICENCA'SEM VENCIMENTOS ]
| | DECLARAGAD | | | SALARID FAMILIA }
[ [ FXONERAZAR A REGHIT 00 SERVIDAR | [ [ PensAOFORMORTE R
| [ FEGHAMENTA BE VINCUED {CHIS) | | PERMUTA DUl CEREREIA ]
[ | Gz OE FERIAS | [T TReMOCAD A PEDIGR DO SERVIDNR ]
| IGENTA MATERNIDAE/PATERNIDADE 1 || READAPTACAD DE FUNCAD |
|~ | LICENTA MEDICA | || TITHLACAD DE ESCALARIDADE |
| | HENGA B/ ATIVIDADE POLITICA } |__ X nuRDS: |

INFERMAGAES COMPLEMENTARES

&o.uc,rro LI ATORAD eSColsl  De HCOLDO COM
D cenFRIO SOUAL e SALA De AULA & sSeM
DESEAWOLUNMENTO D APRENDIZ # GEM -

t danGemn G Cone Ao durpee
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Praga Raimundo Targino Ferrefra, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pa.gov.br
CNP.J: 11.348.570{0001-93
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