Administracao
e Finangas

Qﬁ Verdejante

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretirio(a)

INOME’EDITE DO9 S ANTOS MAGIEL

| CPF:ynd-065-054-23

3 N = : . .
| CARGOFUNCAO: § g o ionlAL e APoio

l MATRICULA N°:

SECRETARIA
EDCCACAD

LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosaﬁlente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

] | APOSENTADORIA |

l

| LICENCA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO } | | LICENGA SEM VENCIMENTOS
| | DECLARACAO | | | sALARIO FAMILIA

| [ EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE

| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) |

| PERMUTA OU CEDENCIA

l | GOZO DE FERIAS |

| REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR

[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ]

| READAPTACAO DE FUNCAO

| | LICENCA MEDICA ]

| TITULACAO DE ESCOLARIDADE

| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA |

[~ | ouTros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DECLARACAG MEDICA DE ACOMPANHA MEATQ

APARTIR Do M'A Q9% DE AtosTo de il

Edadn dobd aanten mord

Assinatura do(a) requerente

Data: g2 /09 /Qcju

Autorizagdo do(gaestor(a)

Data: / /

JOSE MARTIVHO DE S A




RADIODERME

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, que a Sr2 EDITE DOS SANTOS
MACIEL compareceu neste consultério no periodo da manh3
acompanhando sua filha menor ANA CECILIA DOS SANTOS MACIEL para
realizagdo de exame de ULTRASSONOGRAFIA, no dia 28 de AGOST02024.

RADIODERME
RADIOLOGIA E DEMATOLOGIA LTDA.

CNPJ: 05.976.280/0001-91

RADIOLOGIA DiGyy,

P‘\" \

Av. Antonio Angelim, 515 - Centro - Salgueiro - PE
Fones: (87) 3871.3927 /98821.2484 1



