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Secretario (a)

INOME: g n GRACINEIDE CALVALD O pliveinh  ICFF: 418, 61%. 504 -49

ICARGO OU FUNCAO: pyp cescora | MATRICULA N°. 303 |
SECRETARIA: . LOCAL DE TRABALHO:
e_ovencay EM-CLOMEVTI NG NOGUETIZA

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX®. REQUERER:

Marque com um X , uma das opg¢des abaixo
! IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | ISALARIO FAMILIA ; |
| JAVERBAR TEMPO DE SERVICO | ! IAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| FERIAS — GOZAR { | |AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APbSENTADORIA]
l IAPOSENTADORIA | ] REMOCAO ‘ _ 7 |
1 ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | l {READAPTACAO DE CARGO Y |
! EXONERACAO | | RETIFICACAO DE NOME W
i ILICENCA PREMIO | { [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
! ILICENCA A GESTANTE | | [DE_C.LARAcAo |
} LICENCA SEM VENCIMENTOS | | X JOUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Naaia Gracimeide Oerwatho oz Oliver o

ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: /05 /2043 Data: __/__/




Pronto Socorro Sao Francisco

CNPJ: 11.351.301/0001-86

Avénida: Antoénio Angelim, 520 - Fone: (87) 3871.0143
Salgueiro - Pernambuco

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que W
W’ /@VMM» . %M_

esta impossibilitado de exercer suas atividades

profissionais/escolares por um periodo de 60 dias

a partir desta data.
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