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

L NOME: Mogione de  Canpallus  Sa [P Sup. 928 3xy- 63 |
[CARGORINCAO: Agerte Admruimitinnun  [MATHCUAN: |
SECRETARIA b ]I/! l LOCAL DE TRABALHO:

Hrp

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | ucenca prREMIO |
[ ] ceRTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ [ LcENcA SEM VENCIMENTOS |
[ | pECLARACAO | | | sALARIO FAMILIA |
[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR B | | pENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA ]
[ | G0z0 DE FERIAS | | | REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR ]
[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTAGAO DE FUNGAO |
[ X[ ucenca mébica ] | | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE |
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente Autorizacdo do(a) Gestor(a)

Data: {0 / 1o/ D023 Data: / /




ATESTADO

Atesto, para 08 devidos fins, que © (a) senhor(a) Mariano de Carvalho Sa , devera
afastar-se do trabalho com altas demandas sobre @ coluna, permanecer longos periodos em
pé, deambulacéo em terrenos acidentados porum periodo permanenie a partir de
09/10/2023 . Refere dores lombares com irraidag@o para 0s mmii , dores nos quadris ao
caminhar e dor no tornozelo esquerdo. Ao exame . dor a flexao da coluna lombar , L Testes de
elevacéo dolrosos aso 55° com melhora 2 flexao dos joelhos . Limitacao das rotagbes externas
dos quadris. Dor a eversdo do pé esquerdo . Tomografia da coluna lombar abaulamentos
discais de L3-L4, L4-L5 e L5-S1 tocando a@s raizes emergentes de L5 . Tomografia da bacia
com siasni de artrose da dos quadris . € diastase de 1,8 cm

RX evidencia artose do tornozelo esquerdo .

CID.:M51.1
M19.9
M16.0

Eu Mariano de Carvatho S&, CPF: 340.028.384-68, solicito e autorizo a exposigao do
CID neste atestado/ laudo para os fins por mim solicitados .
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Salgueiro, 9 de outubro de 2023
10:12

~arlos Eduaréd G. S. Q. L.
Medico Traumatu—UrtupedLsta
CRM-PE: 14.59%L/ TROT: 10497
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09/10/2023

Consultas: (87) 3871-3231 | (O (87) 9 §632-7176
Av. Aurora de Carvalho Rosa, 2267, Centro, Salgueiro-PE
fa!ecomsca@santa!ouise.com.br e A T ]




