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Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:

LOCAL DE TRABALHD: }4 mfa J

Marque com X uma das opgdes abaixo;

] | ARDSENTADDRIA | [ | LUCENCA P/ SERVICO MILITAR ]
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICD | | | LICENCA PREMID |
[ [ CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD ] | [ LCENCA SEM VENCIMENTDS ]
[ | DECLARACAU | [ | saLARiD FAMILIA |
[ | EXONERACAD A PEDIDD DD SERVIDOR ] | | PENSAD POR MORTE - |
[ | FECHAMENTO DE VINCULG (CNIS) | [ | PERMUTA OU CEDENCIA ]
© - GOZODE FERIAS - | || REMOGED A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ [ READAPTAGAD DE FUNGAD - |
[ | LICENGA MEDICA ] [ [ TITULACAD DE ESCOLARIDADE g |
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ > | DUTROS: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura dofa) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)

Data: ﬁ 1ot 132025 Data:  / /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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gt HOSPITAL MUNICIPAL JOAO MUNIZ

i T Sl s E o LIEEA BE CNPJ: 07.914931/0001.85
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= TMPEOMISSO POR DIAS MELHORES
r
ATESTADO MEDICO

Alesto para 0s devidos fins que 0 (a) Sr

@_Wnwo Thowe (£ Eomndd

"

lincontra-se impossibilitado (a) de exercer suas atividades por um
periodo de rj;'_,( DS ) dia (s), por motivo de doenga.

CID 10:-
DATA: 92/ JAEWRD 9004
ASS. ME‘DICOICARIMBO
NOTA:

Este atestade ¢ valido para as finalidades no art. 86 do R.G.P.S
60,501 de 14/03/67 ¢ serd expedido para
afastamento de trabalho,

aprovado pelo decreto N*
Justificativa de t (um) a 15 (quinze) dias de

Av. Ana Tereza de Jesus n® 686, Pe. Cicero — Penaforte / CE. CEP: 63.280-0000.
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PREFEITURA DE

HOSPITAL MUNIGIPAL JOAOQ MUNIZ
PENAFO RTE CNPJ: 07.444.931/0001-85
= AV. ANA TEREZA DE JESUS, 240.

COMPROMISSD POR DIAS MELHORES GENTRO PENAFORTE CE -

ATESTADO MEDICO

Atesto para 08 devidos fins que 0 {(2) Sr

Encontra-se impossibilitado (a) de exercer suas atividades por um

perfodode =% (! Lo ) dia (s), por motivo de doenga.
CID 10:_-
DATA: 24/ < /20 ¢
. frmﬂﬁﬁwsfw
Rl C 7818

ASS. MEDICG/CARIMBO

NOTA:

Este atestado é valido para as finalidades no art. 86 do R G.P.S aprovado pelo decreta N°
60501 de 14/03/67 ¢ serd cxpedido para justificativa de | (um) a 15 (quinzc) dias de
afastamento de trabalho.
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