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VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V, EX* REQUERER:
Marque com um X, uma das opgdes abaixo

[ ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | [SALARIO FAMILIA ]
[ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | L___|AUT. P/CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO)]
| FERIAS—GOZAR il | |AUTP/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| APOSENTADORIA ] L [REMOCAO B
[ CERT_DE TEMPO DE SERVICO | | IREADAPTACAO DE CARGO ]
[ [EXONERACAO ] | RETIFICACAO DE NOME |
[ ILICENCA PREMIO | L JAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ ILICENCA A GESTANTE | [ IDECLARACAO ]
[ LICENCA SEM VENCIMENTOS ] [ X< JOoUTROS ]
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Digitalizado comn CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIANA PEREIRA ALVES

ATESTADO MEDICO:

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A MESMA ENCONTRA-SE
INCAPACITADA DE EXERCER SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM
PERIODO DE TRINTA (30) DIAS JUSTIFICADO PELO CID-10: 273.0

CONTATO (WHATSAPP): (87) 99179-5405
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