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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretério(a)
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Venho respeltosamente perangé V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO B [ | LICENGA PREMIO » |
| [ CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAO | | | sALARIO FAMILIA |
| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO PORMORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | [ PERMUTAOU CEDENCIA |
[ | GOZO DE FERIAS | | | REMOGAO A PEDIDO DO SERVID(SR |
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNGCAO |
D(\[ LICENCA MEDICA | [ | TITULACAO DE ESCOLARIDADE ]
[ [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | l | ouTrOsS: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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"Assinatura do(a) r ueren Autorizagdo do(a) Gestor(a)

Data: M / Data: / /
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PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA & ) Sho Francics

e

ATESTADO MEDICO

PACIENTE: MARIA EUMA DE CARVALHO MATIAS IDADE 61 ano\s)
PRONTUARIO 34011
DOCUMENTO. CPF 3560444 1449

ATESTO PARA 05 DEVDOS FINS DE COMPROVACAO QUE A PAC ENTE SUPRAC TADA
FO|ADMITIDA EM 20/03/2024 1439 NO NOSSO SERVIGO ONDE REALIZOU
PROCED!MENTO CIRURGICO DE APENDICECTOM 1A ABERTAE NECESSITADE 301
TRINTA ) DIAS DE REPCUSO APARTIR DO DIA DA ADM ISSAO

CID: K35 g . \

A
SALGUEIROIPE, 23 de MW4
DR LUIS HENRIQUE
CRM/PE 14494

Avenida Anténio Angelim, 520 - Centro - Salgueiro/PE VDA 20092 25 SARAHVr 357
Emissio 23/03/2024 15:00
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