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REQUERIMENTO ADM]NISTRAT[VO
Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretirio(a)
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| CARGO/FUNCAO: ) [ r FS<QR (L6 H | MATRICULA N*: ]

SECRETARIA = LO(AL DE TRABALHO:
EDUACACAD . A0SE  MART(VHC
Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer: PE < _p\'
Marque com X uma das opgdes abaixo:
( | APOSENTADORIA | [ | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO |
| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO ] | | LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
[ | DECLARACAO | | | SALARIO FAMIUA |
| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOzO DE FERIAS ] | | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
|| LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] | | ReADAPTAGAO DE FUNCAO |
| | LICENGA MEDICA ] | | mmuLAGAO DE ESCOLARIDADE ]
! | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] | > | outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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INgo realizar Educagac F

CIvoltar a0 trabalho
[l Afastar-se do trabalho hoie
5 Ficar em Repouso por ___ - dia(s)
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[ Deficiente fisico
(O peficiente mental
CIGoza de saude fisica e mental
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Salgueiro
e trabalho. DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIFAL

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos que Nubtw J&w / Mug{é: <<%cc. (‘L esteve
na Unidade de Saude {"}’{()‘ /d(f ~, no dia &AL in{ para

o seguinte atendimento:

D Consulta em Dentista

[ consulta de Enfermagem e ﬁ/\/ Mﬂw:\i -
[] Puericultura — el | poeite tte TO
] Pré-Natal {Qw e M [
D Hiperdia 7 ; -

D imunizagao
[] citologia Oncotica

D Realizagdo de Curativo
[] Retirada de Ponte
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. o - CNPJ: 10.233.967/0001-77
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[CIN&o realizar Educacao Fisica por um periodo de dias
Ovoltar ao trabalho
[J Afastar-se do trabalho hoje

S Ficar em Repouso por 5 dia(s)
O Deficiente fisico
Clpeficiente mental

[ClGoza de saude fisica e mental
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