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

| IANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | [SALARIO FAMILIA ]
| [AVERBAR TEMPO DE SERVICO l l JAUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
| FERIAS — GOZAR | [ |AUT.P/CONT TEMPO P/ APOSENTADORIA
| APOSENTADORIA ] i REMOCAO |
] ICERT. DE TEMPO DE SERVICO ] | |READAPTACAO DE CARGO ]
| EXONERACAO | [ [RETIFICACAO DE NOME ]
| [LICENCA PREMIO | [ [AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
[ ILICENCA A GESTANTE | | [DECLARACAO |
[ ILICENCA SEM VENCIMENTOS | < |OUTROS |
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) CLEMENTINO DE CARVALHO

SANTOS NETO as 00:33, sendo necessario o seu afastamento das atividades
laborativas ou académicas por 30 (TRINTA) dia(s), a partir de 28/07/2023, tendo como

causa do atendimento o cédigo abaixo:
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KLENIO FARIAS DA NOBREGA

CRM 11094

Aceito a Colocagao do CID. Assinado u

Codigo de Autenticagdo : BCHAC73UBW6T3
Solicitacao da Senha : 27/07/2023 17:11:07
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