Verdejante

Administragao
e Finangas

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
Sr. Secretério(a)

| NOME: J /e variud Alukes € (ARAALHO | CPF: Q23 863 564 -0 |

rCARGmFUNcAo: ACEKITE DE _ErIDEpLL ﬁ < l MATRICULA N°: I

SECRETARIA De sad o€

LOCAL DE TRABALHO: \
SECLETARIA be Svd e

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Margue com X uma das opgdes abaixo:

[ [ APOSENTADORIA ] [ [ LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | [ LICENCA PREMIO |
[ [ cerTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA SEM vzncmsm;os |
[ | DECLARACAO ] [ ] SALARIO FAMILIA ]
| [ EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAO POR MORTE ]
[ [ FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ [ PERMUTA OU CEDENCIA |
[ [ cozo DE FERIAS | [ [ REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR ]
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTAGAO DE FUNCAO |
l | LICENGA MEDICA | [ [ mimuLAGAO DE ESCOLARIDADE ]
[ ] LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA B [ >< [ ouTROS: !

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ScGUE  ATESTDRDO MEICO Pl 30 IS PORP
DO PN NAR IMINAK  MOE /, N FRe MPRp ™ e Sidon
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2024

ﬂ)é/(%ﬁ/w Sl b (s

Asbifiatura do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)

Data__{ 2 /0f /-22%' Data: [
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Secreteria SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE !m
B DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SITROD (18 MUDANGA HOSFTAL PEGIONAL

ATESTADO

Atesto que o (3a) paciente,

LU DUVE i QlrAbD

1 portador(a) do RG _
| necessita de (JO) DH—

| dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

desta data, por motivo de dbenga.
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