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

| IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | [SALARIO FAMILIA ]
| IAVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ [AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO)|
| FERIAS - GOZAR ] [ |AUT.P/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| [APOSENTADORIA | | REMOCAO |
| [CERT. DE TEMPO DE SERVICO ] | READAPTACAO DE CARGO |
| [EXONERACAO | | |RETIFICACAO DE NOME |
| [LICENCA PREMIO | [ IAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| ILICENCA A GESTANTE | | IDECLARACAQO - ]
l [LICENCA SEM VENCIMENTOS | [ >< IOUTROS ]
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) St (a), MANOEL JOSE DE LIMA NETO identidade
ou CPF 085.256.424-44.

Necessita de 01 DIA (UM) de afastamento do trabalho por motivo de doenca.

No dia 04/10/2023 - 11:41:57

LORRANY JUNIA LOPES DE LIMA

RUA JOAO AGOSTINHO DE LIMA, S/N - CENTRO - CEP 56.930-000
CALUMBI - PE FONE 8738451111
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