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VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
Marque com um X , uma das op¢des abaixo

I JANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | \ ISALARIO FAMILIA |
| JAVERBAR TEMPO DE SERVICO | l JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| FERIAS — GOZAR | [ [AUT.P/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA
| [APOSENTADORIA | | IREMOCAO |
[ ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | [ IREADAPTACAO DE CARGO ]
[ [EXONERACAO | [ [RETIFICACAO DE NOME |
| ILICENCA PREMIO | | [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ ILICENCA A GESTANTE | | [DECLARACAO l
[ ILICENCA SEM VENCIMENTOS | Y oUTROS |
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ASSINATURA DO REQUERENTE : AUTORIZACAO DO GESTOR
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~31 - UPAE - SALGUEIRC

_____DADOS DO PACIENTE Y ; e e —————— s
rHF’RONTUA!’-HO‘. 00111827 ATENDIMENTO: 00462353 DATA: %8/02/2023
NOME: JORGIANE LUTAS DOS ANIOS
NOME DA MAZ: ADELIA OLIVEIRA LUCAS COS ANICS

DATA NASC: 05/05/171 IDADE: 51 Anos 3 Majses 23 Dias 5EXQ: FEMININO EST.CIVIL:
ENDEREGCO: SITIO CACIMBA Ne: 135 COMPL: CENTRO
BAIRRO: CENTRO SIDADE: SALGUETRO CEP: 56000000 {
U iz oo

RECE I TUARIO SIMPLES

ATESTO PARA 0OS DEVIDOS FING QUE A PACIENTE CITADA ENCONTRA
IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR ATIVIDADES LABORAIS QUE DEMANDE
ESFORCO FISICO 12 MESES.
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