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

[ NOME:._\-»\".‘H\I\_.) g.\l (\\)1\ ,J._A\ (_L_\ L) I g [] fl [1

J MATRICULA N': J

CARGO/FUNCAO: : |
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7
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SECRETARIA \ LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeltosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo

|___[ aposenTaDORIA ] [ | LKENGAP/SERVIGO MILITAR _

[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] [ | LCENGA PREMIO o ]
[ [ CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO ][] LICENGA SEM VENCIMENTOS i
[ | pecLaracAo | [ | SALARIO FAMILA =
[ | EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] | PENSAO POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | PERMUTA OU CEDENCIA 1
[ | Gozo DE FERIAS ] [ | REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
[_X | UCENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] | READAPTAGAO DE FUNGAO |
[ T ucenga MEDICA ] [ | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE ]
[ ] LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ [ outros: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

— ) Nk ‘i LAJL‘M L"._wr — Autonzagdo dogs |)(IL\IUIL¢H
S Assmalurd do(a) requerente Data:

pata. 3170172024
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LICENCA MATERNIDADE

Afssto para os devidos fins que <9 \ WAL

AT T U TR

R 5, CAAAS AP L l«d nacsssiia

afastar-se de suas atividadss e panir desta data psic

perfodo de:

120 {cento & vinte) dias;

180 (cento @ oitenia) dias.




Republica Federativa do Brasil
: Ministério da Saude
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| Niamero do Cartho Naclonal de Balde do RN J

2* VIA - CARTORIO

701 0058 7170 1097

{I] Nome do Recém-nascido (RN)

Data @ hora do nascimento
Data He Bexo Rpga / cor do Recém-nascigo
’ a N ) I‘ ) [ ™ - mascuine  [] 1 - ignorade 1] Branca  3[_} Amareia Indigena
24340, 8,2 ,0 10047 |3, £ ¢ - reminino 2] preta 4[] Povda 2
[4] Peso ao nascer Indlcn de Apgar- 1°e 5‘ minutos [B]Comprimento :jPlrlmlro cefdlico Detsctada sigums anomeila congénita?
> l / e 'Emcm .'_‘ Emcm anmmmmmwm
= -': 9""‘“ \_.J__” ol Wt incm D Jdoams| 1 sm 7 2 sto " o] tgnerado
(7] Local da ocorréncla . Estabelecimento L= " Cédigo CNES
- Pl i 1 3| TR IS AR W L
2] Cutros estab. sadde 4[] Outros APRALOL .»"L“""h)-- INOCAL D9 DO N J ., 0 Je v e MR
D End-m;c dn owrlncll e fora de?bb ou da resid. da(o] purturhnh (rua. praga, awridl atc) ~ Nomero Complemento B"
‘ e - ). & Sl it —
NUETVWE O AN y,mﬂ YAk I 246 ! & O Jﬁlr)r’lrﬂruﬂ b
F Balrro/Distrito For L Codigo Munlclplo de ocorréncla 7S Codigo Fu' l
i/ ? o b 8l ¢ e \ . o Sy -~ Foads | s | o :r':‘
WO | | ‘C‘\E C:‘,_O‘,\.U!;.“ij' br-7! 19,3 ]'{'[-"?1'-‘\ + ot
- o £ —
Nome \ ; " A [15] Cartho SUS_ .7 :
¢ B i PTG [ ) SRR | S = - 7 - “ e Qcr \
F' WAL \ ./“\\_‘l'.";:, A AN r“_]._ngLG|le/'J:)lr}‘ 'I)l(;l' [T Yl |
Escolaridade (Uitima sérle concluida) Ocupacio habitual - P Codigo CBO 2002
Nivel Série {informar m oydesempragada(o))
0[] Sem escolaridade 3] Medio (antigo 2° grau)  {Ignorado \
1] Fundamental | (1* a 4* série) 4[] superior incompleto &) CJ"’/--, &d \ OF,J
2[T] Fundamentat il (5* a 8* série) 5P Superior complato 3 7 »({., S A L\}’WJ\ o] ol R Y ) |
[18) Data de nasciments 18] idade Naturalidade smmc,-ao ,mngug-l Raga / Cor
Aol Pt Th ~ s Ty Sotsia(c) 4[] Sepaads i fuaceiments!|| B pranca 4[] Parca
4 4\ Q5 - ™S ASNOM 00 T / 7%
L1 (W3 D88 11D 1O JeXuoAnT / L Casada(0) s{:lummm 2[] Preta s(] indigena
| Municlpic | UF (se estrang Informar Pais) =| | 3 vidva(o) 9] tgnorado 3] Amareia
idéncia = Y
Loﬂndoura' b ") i ,l Ndmero Complemento
, j\\__f e N .,,",:.Jl'.-f‘... i St ' i ,;‘_ O | 7 O 9 O O If.}
Esa!mmntrllo ," Cédigo 2 UF
Noevd (O 7,’»:“:}-,;,-@“;“\'3'-*' | Fj Y (_ ,.«. AL NS ‘O _9 _’, 2 1921 :
Nome - Y (28] idade
Gestagdes anteriores '\‘__' 7 ;
[30] Histérico gestacional i i
Eh, X
= N°gestagdes/ ", | ®N°departos () [ ) . ®N°deceséreas /) ) ® N° de nascidos | ® N°de perdas fotais/ () ( )
anteriores = |_~~ vaginals 7 \ b el vivos Nk o abortos e Pl
Gestagio atual . ™ Parto
Idade Gestacional Len e
[31) Data da Uhtims |2 ne 92 Nimare 86 Més de Tipode | [38] Apresentaio ¢ [37) O Trabaiho Tipo de | [38]Cesirea Wascimento
Menstruagio (DUM) ' ,\J-» ,.Z_, _ consuas | mv;;mm gravidez de parto parto ,m assistido por
= i fol Induzido?
A P [T prenatal 1F] Urica 1 cetsica cepdsiat aﬂM‘dk:o

22) N* da samanas de
gestacdo, se DUM ignorada 1

i;?:f? "“--::?/ Vi 2owla | | 2Ipsveacul | 1008 | (s vaginai :g::: 5DPmm C

: 3] mipa ou mas| | 3] Traneversa | | 2B Ngo 2fF cesarea Ao s oo
98] Jignorada | |98 ] ignorado] | [ Jignorado | | 8[T]ignorada | | 8 Jignorado | | 8 Jignorado| | [T}ignorado 9 ignorado

Método utilizado para estimar
1] Exame Fisico 2] Ouro método [ JIgnarado

Data do pr(nndimrno Nomo do rcsponsivcl pllo pmnchlmnto F]Fum;ﬁ
\ag, Ol i, Sar Bain kon Py [Iumésico 2fF)entemagam 3[TJPartsira 4[] Func. Cansdo
) oL ' Jf\ Q. Y. OX 1P AL :»"U: 5[ JOutros (descrover) . a
Tipo docwmento = N do documento, _ . 3 Orgdo emissor
E) [Denes 2 Jeam afT]coren o[ Jre s[Jorr 4@ 23236 F} e

Fc-nom Cédige l F]Rogbtro Fbau
E]u = : | R5r Vol A G B WA ST I LR TR S e
unicipio UF
=

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO ]

O Registro de Nascimento é obrigatério por lei.
Para registrar esta crianga, a(o) responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.
Versbo 0821 - 1* impressdo 012022 N e - B




