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Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ | APOSENTADDRIA _ | | [ LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | || LICENGA PREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
[ DECLARACAD _ | || SALARID FAMILIA |
[ | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | | | PERMUTA DU CEDENCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS | [ | REMOGAD A PEDIDI DO SERVIDER |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD DE FUNGAD |

LICENGA MEDICA | [ [ TITULACAD DE ESCOLARIDADE i
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ =< [ DUTROS: |
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www. verdejante.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.233.887/0001-77
Rua Jodo Veras de Siquenra, s/n, Castelinho
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ATESTADO MED
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U Nao realizar Educacao risica por Uit pE U B _ Wan
[ voltar ao trabalho
G Afastar-se do trabalhc hoje

MR Ficar em Repouse por _Q}Lj,,sgie i dia(s)

[ | Deficiente mental
m Goza de saude fisica e merial

A pattir de QAT jiwfmmw -

CiD _S83 WY ‘ .
Dhpa: EL‘tS de &m},pa_g BB&BO.SL% . (14}.0100-‘4‘41 - i ) ;

Salaueiro-PE. A Qv( ;| obdb

s

= Acdfgtura



B g /  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE Bl %};; w%é
"\ I Do ESTADO DE PERNAMBUCO AL

”3 HJE?ETALT(E GIOHAL

: b
ol e T
i INAGIONE SA

Atesto que o —(a) paciente,
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