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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo: )
[] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)

I NOME: Fﬂﬁ}‘l@ﬂ a MI’CQ iQ" ,:2., Q 5 g ]1 CPF: (7} - £

| CARGO/FUNCAO: I MATRICULA N°:

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

{ | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR ]
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | ucenca prREMIO _ |
[ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | I | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAO | [ | SALARIO FAMILIA |
| | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR } | | PENSAO POR MORTE |
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZO DE FERIAS | | | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ | READAPTACAO DE FUNGAO |
| | LICENCA MEDICA | i | TITULACAO DE ESCOLARIDADE ]
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] | | outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Assinatura do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)

Data:‘g_i/QC /O-::ng Data: / /




JCO

I INACIO DE SA

[ . GOVERNO oo m
Secretaria pE . . - -=
/ | I-. da Saude A EmE

Hospital Regional Inacio de Sa (HRIS)

Prontuario Médico

Dr. Jamerson Cantarelli
R. Antonio Alencar Sampaio, 346 - Planalto, Salgueiro - PE, 56000-000

RELATORIO DE ADMISSAO

NOME: ANTHONY LORENZO DE OLIVEIRA FERREIRA
IDADE: 4 ANOS

AO COLEGIO

SOLCITO AO ESTABELECIMENTO DE ENSINO NA QUAL O PACIENTE SUPRACITADO ESTA DEVIDAMENTE
MATRICULADO E EM ACOMPANHAMENTO REGULAR, UM RELATORIO SOBRE O DESEMPENHO
COGNITIVO DO MESMO EM RELACAO A MEDIA DA TURMA E SOBRE SEU COMPORTAMENTO E ATENGAO,
ALEM DA CAPACIDADE DE ENTENDIMENTO E OBEDIENCIA AS REGRAS DA INSTITUIGAO.

DESDE JA, AGRADECO.
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DATA: 13 /09 /2024



