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REQUERIMENTD ADMINISTRATIVD

Excelentissimo:

[1Sr. Prefeito
[ ] Sr. Secretdrio(a)

(NME 7. 2 Derts [CPF: 045 30954 3 |
| CARGO/FUNCAD: ¢/ n Lo snts | MATRICUILA N2: |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:
Clucocas o Mo

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgiies abaixa:

l | APDSENTADDRIA | [ [ LICENGA P/ SERVICD MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA PREMID ]
| | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICD | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAD | l | SALARID FAMILIA |
[ | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | l | PENSKO POR MORTE |
[ [ FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | || PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZO DE FERIAS | [ | REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | l | READAPTACAND DE FUNGAD |
[ | LICENCA MEDICA | [ | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [><| DuTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente Autorizagén do(a) Gestar(a)
Data: 05 /42 12025 Data: / /

Praca Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




: GOVERNO(~ A r‘rrj_/-——‘i
45 BE°  HOSPITAL BARAO DE LUCENA "HBL!

* ’
P SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Pl RED R |
ATESTADO MEDICO
Paciente: Prontuario Idade Data
ALAN PIRES DUARTE 8807619 35 21/11/2025

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO DEVE AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 15 (QUINZE) DIAS, A
PARTIR DO DIA 21/11/25.
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23/10/2025 - 13:59 MAURILIO TOSCANO DE LUCENA @@ﬁ NS10586
Data e hora de preenchimento Medlco e CRM

Endereco: Av. Caxanga, 3860 - Iputinga, Recife - PE, 50731-000




