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COMUNICADO DE AFASTAMENTO

DADOS FUNCIONAIS:

NOME:
v,

TELEFONE / CELULAR: E-MAIL:

N° PROCESSO DE APOSENTADORIA: DATA DA SOLICITAGAO:
A

CARGO: CARGO:

>
CPF: IMATRI'CULA:

UNIDADE DE LOTACAO:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:

FILIACAO (PAI)

FILIACAO (MAE)

pesTINATARIO: GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS E NUCLEO DE OPERAGOES

E IMPRESCINDIVEL A IMPRESSAO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXA-LOS AO PROCESSO.

e Preenchimento dos dados acima;
e Ter decorrido 60 (sessenta) dias da data do requerimento de aposentaria.

e  Copia do protocolo do processo de aposentadoria

OBSERVACAO:

ANAPOLIS, DE 20

ASSINATURA do REQUERENTE

Para mais informac¢des: 3902 — 2624

% www.anapolis.go.gov.br
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