Administracdao
e Financas

Qﬁ Verdejante

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:

[] Sr. Prefeito
[] Sr.Secretério(a)

L4

| CARGO/FUNCAO:

] MATRICULA N°:

SECRETARIAI/

secaulanae /A Qa,u//&

LOCAL DE TRABALHO:

FSE T

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | [ | LICENGA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO N | | LICENCA PREMIO

| | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS

[ | DECLARACAO | [T sAtARio FAMiLIA

| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR I [ | PENSAO POR MORTE

| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ [ permuTA OU CEDENCIA

| | GOZO DE FERIAS | | | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAPTAGAO DE FUNGAO

[ | LICENGA MEDICA ] | ] mTULAGAO DE ESCOLARIDADE

[ [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | P’<_| outros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SEGil {(/_/_éi’%z c:/ﬂ )’)/712/9,/{/;/:'_45

Assinatura do(a) requerente

Data: /£ /005" 2024

Autorizagdo do(a) Gestor(a)

Data: / /




11 - UPAE - SALGUEIRO

DALOS DO PACIENTE :
PRONTUARIO: Q0234057 ATENDIMENTO: 01673802 DATA: 16/04/2024
NOMED MARIA AGNEUMA PEREIRA DANTAS
MOME DA MAE: MARIA LUCIA PEREIRA DANTAS

DATA NASC: 08/10/1975 IDADE: 48 Anos & Meses 8 Dias SEXO: FEMINING EST.CIVIL:
ENDERECO: SITIO ENCANTADO NC: 1 COMPL: ZR
BAIRRO: CENTRO CIDADE: VERDEJANTE CEP: 56120000

RECEITUARIO SIMPLES
LAUDO MEDICO

PACIENTE PORTADORA DE ESPONDILITE ANQUILOSANTE (HLA B27,
LOMBALGIA INFLAMATORIA), EM USO DE METOTREXATE E
SULFASSALAZINA, AGUARDO IMUNOBIOLOGICO, NO MOMENTO COM
POLIARTRALGIA E LOMBALGIA QUE IMPOSSIBILITA REALIZAR SUAS
FUNGOES LABORIAS POR 6 MESES.

M45

16/04/24

AV JOAD VERAS D& SIQUEIRA, N° 0, JARDIM PRIMAVERA, SALGUEIRO-PE CEP: 56000000,
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