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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:

Sr. Prefeito

[] Sr. Secretirio(a)

NOME: o = ~ CPF: T

l KATIg ReE1ANC MAT1As PA _Sbd l T€ g |
CARGO/FUNCAO: -~ . . _ _ s MATRICULA N:

l ¢ FROfFeESAIRA ] ]
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO . |
[ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | i | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAO | I | SALARIO FAMILIA ]
| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | ] pENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | l | PERMUTA OU CEDENCIA ]
| | €0zo DE FERIAS | [ ] REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR ]
l | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | ReaDAPTACAO DE FUNGAO |
[ x| ucenca mépica ] | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE |
[ | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | outros: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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" PRONTO SOCORRO SAOQ FRANCISCO
2

Ginecologia e Obste
CRM-PE: 22466 / CRM-CE

ATESTADO MEDICO

e

Oa) Sr. (a); fir le e Feponsce Mdoezes Brovnd

{j_—l Nao realizar Educacdo fisica por um periodode______dias
Eﬂ Acompanhar familiar doente por_____dia(s)

D:] Voltar ao trabalho

Ij Afastar-se do trabalho hoje

[E Afastar-se do trabalho por 30 dia(s)

Ficar em repouso por_____dia(s)
|::| Deficiente fisico

[] Goza de Satide fisica e mental

[[] Afastar-se da escola por___dia(s)

[
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OBS: N3o é valido ¢/ rasuras ou mais de um item assinado.

By - £ (Crcetitd J ,;Z/ de }*»{'f-n'/{no de @
7

/_A/\) ;
Carimbo e Assinatura

" = 100 Cali 7 DL T F [O~T 2071 ' 1 N
ellim, 460 - >dlgUelro/rFe - rone: (e /) o« 1 L4



