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Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

LOCAL DE TRABALHO: ’
cscoia OsMunng BEZERREA

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA =1 [ [ LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ ] LICENGA PREMIO |
[ [ cERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ ] LICENGA SEM VENCIMENTOS R
[ | DECLARAGAO ] [ ['saLARIO FAMILIA ]
[ T EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR — [ | PENSAO POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | PERMUTA OU CEDENCIA ]
[ | coz0 DE FERIAS B [ REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR B
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | ReADAPTACAO DE FUNCAO ]
[ | LICENCA MEDICA | [ [ TITULACAO DE ESCOLARIDADE ]
[ [ LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ [ outros: N
INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: @ 4 / (1 /32024 Data: 24/ 41 12029




11 - UPAE - SALGUEIRO

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 00111822 ATENDIMENTO: 02457315 DATA: 12/11/2024
NOME: JORGIANE LUCAS DOS ANIOS
NOME DA MAE: ADELIA OLIVEIRA LUCAS DOS ANIQS
DATA NASC: 05/05/1971 IDADE: 53 Anas 6 Meses /7 Cias SEXO: FEMININO EST.CIVIL:
ENDERECO: SITIO CACIMBA Ne: 1 COMPL. ZONA KURAL
RAIRRQ: CENTRO CIDADE: SALGUFIRO " CEP: 56000000

RECEITUARIO SIMPLES

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE CITADA ENCONTRA
IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR ATIVIDADES LABORAIS QUE DEMANDE
ESFORCO FISICO 12 MESES.
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