SECRETARIA DE %
ADMINISTRACAO 7 \
sonietacho 4 VERDEJANTE

REBLERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[]Sr. Prefeita

[ ] Sr. Secretdrin(a)

[ NOME: kotia Cilene deSa

[CPF: {8Y$90 O4yg Y |

| CARGO/FUNGAD: tcclessoca | MATRICULA N&: |
SECRETARI: LOCAL DE TRABALH:
EDVCAC A CREChE mAE MOSA

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:

Marque com X uma das opgaes abaixo:

|| APDSENTADORIA | [ | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMRD DE SERVICO | | [ LICENCA PREMID |
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD ] | | LICENCA SEM VENCIMENTDS |
| | DECLARACAD ] || SALARID FAMILIA ]
|| EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | || PENSAD POR MORTE ]
[ | FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) ] || PERMUTA DU CEDENCIA |
| GOZODE FERIAS | [T RemocAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
|| LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | I | READAPTACAD DE FUNCAD |
| >< | LICENGA MEDICA | || TITULACAD DE ESCOLARIDADE I
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | l | DUTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Seong A0 © atectado

120 oli'c_«'.:;il_-_c;)\o\'ox_ﬁ pon{v\ 1&@-&!@@5

K&Xﬁu\ (’).{f,k‘VUL olr 3

Assinatura do(a) requerente
Data: 2 / 04 /2025

Autorizagao do(a) Gestor(a)

Data: / /

Praga Raimundo Targino Ferr
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93

eira, n22, Centro - CEP: 56.120-000




11 - UPAE - SALGUEIRO

___DADOS DO PACIENTE _
PRONTUARIOQ:
NOME:

NOME DA MAE:
DATA NASC:
ENDERECO:
BAIRRO:

00167732 ATENDIMENTO: 02678116 DATA: 16/01/2025
KATIA CILENE DE SA
MARIA ANTONIA DA SA

14/02/1972 IDADE: 52 Anos 11 Meses 2 Dias SEXQO: FEMINING EST.CIVIL:
RUA ANCILON ELOI BEZERRA NO: 478 COMPL: PADRE JOSE MARIA
CENTRO CIDADE: VERDEJANTE ~ ’ CEP: 56120000

rd

RECEITUARIO SIMPLES

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE CITADA E PORTADORA
DE FIBROMIALGIA. ENCONTRA IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR
ATIVIDADES LABORAIS QUE DEMANDE ESFORGO FISICO E MENTAL POR

120 DIAS.
CID:M79.7
24713
FELIPE PEREIRA GUIMARAES -
CRM - 21713 - REUMATOLOGIA
Dr. Ealine Guig9
Weerds e CRM-PE VT3

9 01 Jnzs

AV JOAD VERAS DE SIQUEIRA, N° 0, JARDIM PRIMAVERA, SALCUEIRO-PE CEP: 56000000,
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