e

Administragso Teﬁ Verdejante

Excelentissime:
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(271 Secretario (a)

NOME:)/a1al 8 moricnr morias pe sa 0V 04%.032. 739-S0

CARGO OU FUNCAO: po0rrssprs FATR]E'UI_.AN'. R

SECRETARIA: L ' ) ~ LOCAL DE TRABALHO:
Envce cao | e gl S

VEM MUl RESPEITOSAMENTE PERANTE V.EX". REQUERER:

o Marque com um X , uma das opgdes

abaixo

ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO SALARIO FAMILIA |
_ AVERBAR TEMPO DE SERVICO AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|

FERIAS -GOZAR | [AUTP/CONT.TEMPO P/ APOSENTADORIA

APOSENTADORIA REMOCAO |

CERT. DE TEMPO DE SERVICO READAPTACAO DE CARGO 1

_EXONERACAO o RETIFICACAO DE NOME .
____LICENCA PREMIO ~JAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
__ LICENCAAGESTANTE _ DECLARACAO R (e
_ LICENCASEM VENCIMENTOS | ¥ OUTROS

|= ) INFORMACOES COMPLEMENTARES: o o

l AFPRESENTPR A7Cs 7A po

A FPARTIR, D&

1A 04 40 .23

34 08 2003

Aedalin okl Dot Lo te-
ASSINATURA DO REQUERENTE

Data: /L/0% ) dno3

AUTORIZACAO DO GESTOR
Data: ! /
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@ PRONTO S30CORRO SAO FRANCISCOLTDA -~ seusouncs
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA O5 DEVIDOS FING TUE NATALIAMATILDE MAT AS OF A ESTEVE NESTE
SERVILC NOPERIDCO ENTRE 21082023 A V10020 RECEBENDC ALTA HOSPT
= E NECESSTANDO DE 20 DIAS DE AFASTAMENT O DE SUAS ATIVIDACES

LABORATIVASE DUCAL KONAIS
Ci0 10 HETO
=7

SALGUEIRO/PE 11 de Setembro de uﬂw‘

T

DRA LUCIANA BELFORT &
CRM/PE 18745
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@ PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA
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ATESTADO MEDICO

S A
ATESTD PARA OS DEVIDOS FINS & H ._-J..}_.P_.J 23 RECEBEND AL q.?u...”
= ERICDC ENTRE 11 N.1|+. o2 A 1108 R T WIDALE &
mNHM.M.MWM”.%n DE M DAS DE AEASTAMEN
[ I
LABORAT VASE DUICAL IOMAS

SALGUEIROPE 11 de Seterrbro de 2023
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DRA LUCIANA BELFORT ) P |
CRMW/PE 18745
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