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Exeslentissimo;

[_1Sr. Prefeitn
[] Sr. Secretarin(a)

| NOME: £00000 Mo, deon il Honeis.n PR 408824 gy - 45 |

CARBO/FUNCAD: poo 0 (s Poed ols Secicle | MATRICUANE: Yz - 4 |

SECRETARIA: j | LOCAL DE TRABALHD:

Saude | UBS -1/
Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgfies abaixo:

| | APOSENTADDRIA J. | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVIGO ] [ | LICENCA PREMID |
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD ] l l | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ [ OECLARACAD | | [ SAUARDFaMA ]
! | EXONERAGAD A FEOIDD DO SERVIDOR | ! | PENSAD POR MORTE J
[T PECHAMENTD DE VINCULD (ENIS) | - [ | PERMUTA OU CEDENTIA I
| | GOZ0 DE FERIAS | | | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD OE FUNCAD |
| | LICENGA MEDICA | | | TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
[ T LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ [ ouTROS: T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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