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Verdejante

Excelentissimo:
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Secretario (a)

NOME:Mawin GRAUNEIOF CALUAWMY 0 Ok UEI LA CPF: 419. (¥3. 504-44

ICARGO OU FUNCAO: 7y rescopa | MATRICULAN®. 30} ]

SECRETARIA: < ILLOCAL DE TRABALHO:
EDVC ACAD

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX®, REQUERER:
Marque com um X , uma das opgdes abaixo

l JANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | ISALARIO FAMILIA |
| IAVERBAR TEMPO DE SERVICO ] l [AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| FERIAS — GOZAR | [ [AUT.P/CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
| IAPOSENTADORIA | [ REMOCAO . ]
[ ICERT. DE TEMPO DE SERVICO | [ [READAPTACAO DE CARGO ]
[ EXONERACAO } ; RETIFICACAO DE NOME |
[ [LICENCA PREMIO | [ IAUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ [LICENCA A GESTANTE | | IDECLARACAO |
l ILICENCA SEM VENCIMENTOS | | X IOUTROS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Ui Grocingiole Yanwalho de Olveisar
\A5SINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: /5 / Q2./ o3 Data: __ /__ /




" i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.233.967/0001-77
Av. Aurora de Carvalho Rosa - Centro
Salgueiro - PE

finic fureiidd e 442
ATESTADO MEDICO

Terra de amor

=] Salgueiro
+ g e trabalho.

D N3o realizar Educagao Fisica por um periodo de dias
D Voltar ao trabalho
D Afastar-se do trabalho hoje

%car em Repouso por [ () _dia(s)
Deficiente fisico

D Deficiente mental
D Goza de saude fisica e mental
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