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ARcO OU FUNCAO ATRICULA No.

VEM MUI  RESPEITOSAMENTE PERANTE  V. EX.. REQUERER.
ue com un  X uma das

NOTAR DIPLOMA OU/ CURSO

VERBAR  TEMPO DE SERVI

RIAS -COZAR

POSENTADORIA

DE TEMPO DE SERVI
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A PREMIO

A GESTANTE

A SEM VENCIMENTOS
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ALARIO FAMILIA

P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO

uTp/ CoNT. \ ,TEuno p/ AposENTADORIA

ADAPTA A0 DE CARGO

AODE NONE

UTORIZA DE LICEN A PREMIO

A-SSINATURA DO REQUERE

Darfudripil3an3

XUTORIZACA0 DO GESTOR

Data:          /        /



ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que o segurado Edineuma Ferreira Goncalves. devefa
afastar-se do trabalho por urn perfodo de _30_dias a partir de 21/03/2023. Dor lombar
intensa com irradiagao para os MMll.  Ao exame: dor a flexao da coluna lombar , inclina96es ,
e extensao .  Lasegue ,  Kernig e Brudzinsk positivos  a direita . Hiporreflexia patelar direita.
RNM evidencia protrus6es discajs L4-L5 e L5-Sl  com sinais de ruptura . RX evidencia
escoliose lombar direita com redugao importante dos espaaps discais de L4-5 e L5-S1.
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