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

[NOME |17 nica de  (odsic Bezema [CPF: G07.619.364-91 |

| CARGO/FUNCAO: Brafessora I MATRICULA N*: J

SECRETARIA ~ LOCAL DE TRABALHO: l
olucacao docolen

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ [ APOSENTADORIA | [T LICENCA P/ SERVICO MILITAR ]
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ ] LICENGA PREMIO |
[T cerRTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ T LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ T pecLaracAo ] [ [ SALARIO FAMILIA ]
[ ] EXONERAGAG A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAO POR MORTE M
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) B [ [ PERMUTA OU CEDENCIA |
[ [ cozo DE FERIAS | [T REmOGAQ A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ ] LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE B [ ReADAPTAGAOQ DE FUNCAQ ]
[ [ ucenca mépica ] [T TiTuLAGAO DE ESCOLARIDADE I
[ T LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ T outros: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cs,q,qmv_, oM Qe & CJLJZIC{,@ -'J‘rucb'u} de 15 C‘LLO«&.
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Assinatura do(a) requerente J Autorizacio do(a) Gestor(a)
Data: 26 /03 1 20 Zéf Data: l_




F MINISTERIO DA SAUDE
- ; ESTADO DE PE
SAUDE @3“5 MUNICIPIO DE VERDEJANTE

ATENCAO BASICA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE GROSSOS

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Monica de Cassia Bezerra, CPF 907.619.364-91, recebeu atendimento na
Unidade de Saude da Familia de Grossos no dia 20/08/2024 as 12:07. Em decorréncia, devera permanecer
em afastamento de suas atividades laborativas por um periodo de 15 (quinze) dias a partir desta data.

miison thu&ﬂ’eo( Verdejante - PE, 20 de agosto de 2024

TN Medico
CRUCE 18566 | CRUFERES

Francisco Clemilson Alves deF‘igu iredo - CRM - PE 28331
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Verdejante - PE, 20 de agosto de 2024
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