
SECRET ARIA 
DE SAUDE 

NOME: 

CLINICA: 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 
DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

DATA: 

RECEITUÁRIO 

aTA 23, o, 24 

pot 

Assinatur 

CRM-PE 1154 

HRIS 

as 

ID: 

Médico e CRM 



Excelentissimo: 

Sr. Prefcito 

SE. Secretáric(a) 

NOME: 

Sectetuia de 
Administração e Finanças 

Sinans 

SECRETARIA 

CARGOPUN, A Tecnice de EyenneIA 

Venho respeitosamente perante V. Ex requerer: 

APOSENTADORIA 

AVERBAR TEMPO DE SERVIÇo 

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO 

CERTIDÄO DE TEMPO DE SERVIçO 

DECLARAÇÃO 

EXONERAÇÃO A PEDIDO DO SERVIDOR 

FECHAMENTO DE VÍNCULO (CNIS) 

GOZO DE FÉRIAS 

LICENÇA MÉDICA 

LICENÇA MATERNIDADE/PATERNIDADE 

Marque com X uma das opções abaixo: 

LICENÇA P/ ATIVIDADE POLÍTICA 

RR Verdejante 

Assinatura dofa) requerente 

CNPJ n° 11.348.570/0001-93 

CPF: 04.092.5/4y 
MATRICULA N": 

LOCAL DE TRABALHO: 

LICENÇAP/ SERVIÇO MILITAR 

LICENÇA PRÊMIO 

LICENCA SEM VENCIMENTOS 

SALÁRIO FAMÍUA 

PENSÃO POR MORTE 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

PERMUTA OU CEDÊNCIA 

REMOCÃO À PEDIDO DO SERVIDOR 

READAPTAÇÃO DE FUNÇÃO 

TITULAÇÃO DE ESCOLARIDADE 

XOTROS: Aastado 

Autorizaçào do(a) Gestor(a) 
Duia. 
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