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REBUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentfssimo:

[]8r. Prefeitn

[X] Sr. Secretdrin(a)

| NOME: Sanctla Forena Ferrena [IPE. 037 049 pe4-59 |

| CARGD/FUNGAD: | MATRICULA N&: |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

Venhn respeitosamente perante V. Ex2 requerar:
Marque com X uma das opgaes abaixo:

| | APOSENTADORIA | i | LICENCA B/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBARTEMPODESERVED ] [ [ LICENCA PREMID B |
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO i [ LIGENGA SEM VENCIMENTOS ]
|| DECLARAGAD | || SALARIO FAMILIA - |
[ | EXUNERACAD A PEGIDO DO SERVIDOR | { | PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTD DE VINCULO (CHIS) | | PERMUTA OU CEDENCIA |
[ [ GzoDE FERIAS | [ [ REMDCAD APEOIDD 0O SERVIDOR - |
[ T LICENGA MATERHIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAPTAGAD DE FUNGAD ]
[ | LICENGA MEDICA | [ | TMHACAD DE ESCOLARIDADE ]
[ T LICEKCA P/ ATIVIDADE POLMCA | [.><< | DUTROS: - ]
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Assinatura do(a) requerente Autorizagan do(a) Gestor(a) 4
Data:l 3 | OF/ ROLS5 Oata:  /  /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000 '
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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