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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretirio(a)
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CARGO/FUNCAO: MATRICULA N°:
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SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO: (o .ucp
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Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:
Marque com X uma das opgdes abaixo:
! | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
|| AVERBAR TEMPO DE SERVICO _ | [ | LICENCA PREMIO |
I | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
E | DECLARAGAO i i | SALARIO FAMILIA |
| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | PERMUTA OU CEDENCIA |
|| 6070 DE FERIAS | | T REMOCAO A PEDIDO DO SFRVIDOR |
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAO DE FUNGAO |
[><] LICENCA MEDICA | | | mTULAGAO DE ESCOLARIDADE |
|| LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | | outros: |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i?&cquu. Qamexis  cgwskoks amedicie de A5 ean

u'{ "I-"’J\Lz(fl.-h-».bf/l""\:?-j— [unctinadec, Giprgs, de ¥arasciie
Assinatura do(a) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)
Data: L3 /A4 / 220 Data: / /




secretaria de ®

Sadde Verdejante
RECEITUARIO

Nome do Paciente: 0/\ i"mﬂ“\‘ L'MQ*MQ"C‘-‘ /7\‘}"9* 59-. ng\m/%

A-\ru‘.\hp N\ e
_,_—F-"/

NP Tx S A {*"“ ;. Al A
R s
I Q,,:w; s ) (Q““‘é*)

X

Sy Cio - dedengees TM \OMN\Q\\'
sl doka  duto—.

C\O: O7o
\ amn}‘
| . © MEDICO)
AA \)u\\ 22 2 CREMEPL 26,384
Data: P, |

T TP T
Assmatuy- CRM/CRO/COREN
P

13/44/ w83

A



