
Si8r`cr`€r.g:`!yin|CJ!e

!E#:inni#rsaea® Verdejante
•:-     cj      v     \        ,     (,     ¥           'J     c           ,,     ,I     #     ,J       .

Excelentissimo:

VEM MU[  RESPEIToSAMENTE PERANTE  V. Exa. REQUERER:
ue com un  X rna das

NOTAR DIPLOMA OU/ CURSO

VERBAR  TEMPO DE SERVI

RIAS -COZAR

POSENTADORIA

ERT.  DE TEMPO DE SERVI

XONERA

A PREMIO

A A GESTANTE

A SEM VENCIMENTOS

6es abaixo
SALARIO FAMELIA

UT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L PREMIO

uT.p/ CONT. \ITnmo p/ AposENTADORIA

ADAPTA AO DE CARcO

TIFICA AO DE NONE

UTORIZA AO DE LICEN A PREMIO

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA  OS DEVIDOS  FINS QUE  0 (A)  PACIENTE

:EZs
NECESSITA  DE  AFASTAMENTO

PROFISSIONAIS/ESCC)LARES  POB  uM  PERfoDE  DE
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ATIV)DADES

DIA  (S)  A  PARTIR  DA  DATA  CORRENTE.
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