Administracéio
e Finangas

Verdejante

Excelentissimo:

[ Prefeito

:I Secretario (a)

PUOME: aar Piharen Ji Colvi Aives CPF: 092 020 uuy - 21
EARGO QUFUNCAO: a0 oo |P\4ATR]CULA N°. ‘

SECRETARIA:
Sa. ccl ‘L 3r

|LOCAL DE TRABALHO:

1 a ‘Je, EJUL:‘.(;S:G

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
Marque com um X , uma das op¢des abaixo

[ /ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO

| JAVERBAR TEMPO DE SERVICO

L

[FERIAS — GOZAR

ISALARIO FAMILIA |

JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO]

IAUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADOR.IA‘

[ JAPOSENTADORIA | [ [REMOCAO

J

| [CERT. DE TEMPO DE SERVICO | [READAPTACAO DE CARGO

[ [EXONERACAO | l [RETIFICACAO DE NOME

| ILICENCA PREMIO | l

[AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |

|  [LICENCA A GESTANTE | [ [DECLARACAO ]
| ILICENCA SEM VENCIMENTOS | | < _[OUTROS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
JoliGita Stscbapcends dae Amiuhae 3470idddes 4AbaIL 145 pelo
Periods ar Y seveses, Conforure Adestado e dico s 2uexo
2T N
Ak _
ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR
Data: §4 /03 /23 Data:  / /




RECEITUARIO MEDICO
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/\ U CWF). 07.421.280/0001-50 / \

ua Amobio Marques, 282 )
/' Santo Amaro - Recife - PE \ P

Cep: 50.100-130 \\———"r - \\
CONVENIO UNIVERSITARIO —
SUS - IFP - UPE Médico
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