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REQUERIMENTDO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[ 1Sr. Prefeitn
FX] Sr. Secretdrin(a)

| NOME: - orwa Zdone G2 doo a:hra Sz,aa;LEFF: 024 J
| EARE[I/FHNI;RE: | MATRICLLA N&. ]
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALRLD:

Venha respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgles abaixo:

| | APOSENTADDRIA | [ | LICENCA P/ SERVIGD MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICO | f | LICENGA PREMID |
| | CERTIDAR DE TEMPO DE SERVICD | I | LICENGA SEM VENGIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [ | SALARID FAMILIA |
[ | EXONERACAQ A PEDIDO DO SERVIDOR ] [ | PENSAD POR MORTE ]
[ [ FECHAMENTE G VINCULD (CHIS) 1 [T PeRMUTA 0l GEDENCIA ]
[ | GOZ0 DE FERIAS | [ | ReMA;AD A PENIDD DB SERVIDOR |
1 | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD OF FUNCAD |
[ [ LICENCA MEDICA | [ [ TITULACXO OF ESCOLARIDADE |
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA 1 [ > | OUmREs: ( L/WMCB’ML@— |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

S 'Z/ZLJ/WC’? Sonls -S{I VA -5 U FA
Assinatura do(a) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a) /
I]ata;lq_l 04 12025 Data: /[ /-'

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




Secretario de '-5'"“ 0 ¥
sadas “° ' i Verdejante

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE _A/ALIA_ 711 pan (30 324 I

SOV1a , NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS/ESCOLARES POR UM PERIODE DE (28 DIA (S) A PARTIR DA DATA CORRENTE.
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