¥ |

L 3
Administracéio Verdejante
eF'nan?us GCoverneg g e todes
Excelentissimo:
l:i Prefeito
Seeretario (a)
NOMEMWA GEAUNE[DE CARYANMHD DC OAVEI A Sk 417 637. 50449
iCARGO OU FUNCAO: 1 ;MATRICULA Ne. |
PrRO FE 560 A ' 309
SECRETARIA: ) LOCAL DE TRABALHO:
D€ GV CARD E. M. CLEMENTIND o6UEIRA

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*, REQUERER:
Margque com um X, uma das opgdes abaixo TN
] IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | ISALARIO FAMILIA ‘ I

l IAVERBAR TEMPO DE SERVICO | l IAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
1 FERIAS — GOZAR ; ] |AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
I IAPOSENTADORIA | | IREMOCAO _ |
[ ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | [ READAPTACAODECARGO |
2 EXONERACAQ ! ! RETIFICACAQ DE NOME 1
} LICENCA PREMIO | | AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
f by T 5 v e wTree i I Fwir 2 v 6~ % o 1
| ILICENCA A GESTANTE i i {IDECLARACAU |

r g

| LICENCA SEM VENCIMENTOS | X JOUTROS ;

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

SCEUE_ANEXD ATESTR IO JUEMMLO.

Havw Giaeivioe ﬂmww g;_&&ucuum d
ASSINATYRA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 07 / 14 /2054 Data: _ /__/




&

APAMI -
HOSPITAL DOM TOMAS
Rua da Paz, 515 - Gercino Coelho. Petrolina - PE
(87) 3867.9000

NOME: MARIA GRACINEIDE CARVALHO DE OLIVEIRA - Codigo: 571804
RG:2457636

Data Nasc: 04/08/1965 idade: 59 anos

Enderego: Maria Adelaide, Nossa Senhora das Gracas . Salgueiro

Tel.:

ATESTADO MEDICO

AFIRMO PARA DEVIDOS FINAS QUE PACIENTE SUPRACITADO ESTEVE
INTERNADO DO PERIODO DO DIA 05/11/24 AO DIA 06/11/24, NECESSITANDO
DE MAIS 30 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

PETROLINA, 06/11/2024
Dra. CIBELE COELHO DIAS
CRM 21470




