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Venho respeitusamente perante V. Ext requerer:
Marque com X uma das opgaes abaixo:

 APOSENTADORIA | | [ LICENGAP/ SERVICD MILITAR
AVERBAR TEMPU DE SERVICD 1 [ [ UcENGA PRENID
 CERTIDAD BE TEMPO DE SERVIGO | [ T ICENGA SEM VENCIMENTDS
| DECLARAGAD | [ | SALKRID FAMILIA ]
| EXONERACAD A PEDIDD DD SERVIDOR | [ PeNsKD POR MORTE
| FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | [ [ PeRMUTA OU CEDENCIA B
| BOZD DE FERIAS | [ I remngAoD A PEDIDD DO SERVIDOR
" LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] usmmmu DE FUNCAD
| LICENCA MEDICA ] [ ] THUtACKD DE ESCOLARIDADE

" LICENCA B/ ATIVIDADE POLITICA ] (2> | DUTROS:
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Assinaturg do(a) féquerente AutarizagBo do(a) Gestar(a)

Vata: 9 112 12025 Osta: ___ /_ / __

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000

www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




ATESTADO ODONTOLAGICO
Clinica Sorria

Rua Osmundo Bezerra, 254.

Atesto, para os devidos fins, que a paciente )\P“vﬁrc\ [ /V{% % S/‘j W
CPF n2 145 434 394. L4 fol atendida em consulta odontolégi€a nesta data, sendo

necessdrio o afastamento de suas atividades por dias, a contar de hoje. -
[

salgueiro, Z_de /7 _de 2025.

Assinatura do Profissional




