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REQUERIMENTO ADWNISTRAT[VO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretirio(a)

[FoVE A A LA 1 A JUSCTA DEBARRECH:

LCARGOIFUN(?AO: % . AN | MATRICULA N°:

SDCAL DE TRABALHO:

NTA K 1AR

SECRETARI e e
Aot 10 ISTRACH

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA ] | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO ] [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS

| | pECLARACAO | | | SALARIO FAMILIA

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

| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | l | PERMUTA OU CEDENCIA

| | GOZO DE FERIAS ] l | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAO DE FUNCAO

| | LiIcENCA MEDICA | [ [ TITULAGAO DE ESCOLARIDADE

[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ X Toutros: A3 7T B>2

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SEGUE AKX ANJED AR TAPS MEDICo

(Aksmatura erente Autorizagdo do(a) Gestor(a)
' Da U g?(!) i]/ ‘) Data: / /
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@ ATESTADO Emissdo : 07/12/2023

DR.PIERRE DE CARVALHO GONDIM
| CLINICA MEDICA- CARDIOLOGIA

CRM 14880

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) ANA MARIA JOSEFA DE BARROS foi atendido(a)
nesse servigo em 07/12/2023 tendo sido liberado as 10:42 horas.

D EMERGENCIA CONSULTA EXAMES

CID-10: I350 - ESTENOSE (DA VALVA) AORTICA

OBSERVAGOES

DR. PIERRE DE CARVALHO GONDIM
C.R.M. 14890/PE

AV ANTONIO ANGELIM ,S5/N - CENTRO - SALGUEIRO-PE
TELEFONE(S): 87-3871-2919 - 87-8855-2316 - -



