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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
[%] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)

[ NOMEY by Dera ne et ag [P 969 Jg5 084-g2. |
| CARGO/FUNCAO: PROFES50 DA | MATRICULA N°: |
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

N EDUCBCAQD

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA ] [ | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
l | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA PREMIO ]
|| CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
| | pEcLarAcAO i | | sALARIO FAMILIA |
i | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] | | PENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | T pErRmuTA OU CEDENCIA |
| | G0z0 DE FERIAS | | | REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR N
I | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] | | READAPTACAO DE FUNCAO ]
| | UCENCA mEDICA ] || TITuLAGAO DE ESCOLARIDADE |
| [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | || outros: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AceUe  ANEYo BATecsTADO Mebico Ne 40 Niasa

uﬁmﬁy

“AsSinatura do(a) requerente Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: 44 /49 / 2043 . Data: |




UNIDADE DE IMAGEM

PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO '
enidse

Ginecologia e Obstetricia
CRM-PE: 22466 / CRM-CE: 17317

ATESTADO MEDICO

O(a) sr. (a): Lol /2«’7/’0’4&““’ frcelic R plec S /5@%5

N3o realizar Educacdo fisica por um periodo de dias

Acompanhar familiar doente por dia(s)

Voltar ao trabalho
Afastar-se do trabalho hoje

[Z] Afastar-se do trabalho por 2 £ dia(s)

Ficar em repouso por dia(s)
Deficiente fisico
Goza de Saude fisica e mental

Afastar-se da escola por dia(s)

A partir de jecf (223
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OBS: N3o é valido ¢/ rasuras ou mais de um item assinado.
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Carimbo e Assinatura

Av. Antonio Angelim, 488 - Salgueiro/PE - Fone: (87) 3871.4144



