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Excelentissimo:
[] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretirio(a)
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CRETAR% LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
( | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA PREMIO |
[ [ cerTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | l | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAO | { | SALARIO FAMILIA |
[ | ExONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] [ | pENSAO POR MORTE s
| | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | | | PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOzZO DE FERIAS | | | REMOCAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | l | READAPTACAO DE FUNGCAO I
[ | LcENcA mEDICA ] | | TITULACAO DE ESCOLARIDADE |
| | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [><] outros: |
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE CE

MUNICIPIO DE PENAFORTE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA SEDE

SAUDE G2

ATENCAOD BASICA

ATESTADO

Maria Thais Araujo Barros, CPF 075.701.523-95. recebeu atendimento na
Sede no dia 17/01/2024 as 14:28. Em decorréncia, devera permanecer em
periodo de 1 {um) diaa partir desta data.

Atesto, para os devidos fins, que
Unidade de Saude da Familia da
afastamento de suas atividades laborativas por um
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id Bezerre
/ MEDICO
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David Pereira Bezerra- CRM - CE 24082
MEDICO CLINICO
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