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

LOCAL DE TRABALHD:

[ | APOSENTADORIA ] [ ] LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPD DE SERVICD | [ | LICENCA PREMID ]
| | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD q | | LICENCA SEM VENCIMENTOS ]
| [ DECLARACAD | [ | SALARIO FAMILIA |
[ | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ [ PeNSAD POR MORTE B
| | FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | [ | PERMUTA OU CEDENCIA |
| | G0Z0 DE FERIAS ] [ | ReMocAD A PEDIDO DO SERVIDOR ]
[ | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAPTAGAD DE FUNGAD ]

| [ LICENCA MEDICA [ | TuLACAD DE ESCOLARIDADE

|
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ [ oumos:
INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assmatu dnfa) requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)
Data: O /0% /2028 Data:  /  /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348. 570{000] -93
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SECRETARIA DE SAUDE

CNPJ: 10.233.967/0001-77
. Av. Aurora de Carvalho Rosa - Ceniro
Salgueiro - Pernambuco

RECEITUARIO

Nome do Paciente:

Assinatura do Médico

Voltando a consulta, trazer esta receita.

FUMAR E PREJUDICIAL A SAUDE
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Sqlqmé re | Terra de amor CNPJ: 10.233.9671001-77
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DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 00382813 o

ATENDIME NG ) f
NOME: MARIA NELY PEREIRA pos SANTOS T DATA: 12/06/2024 '
NOME DA MAE: MARIA NECY PEREIRA
DATA NASC: 30/03/1589 -
ENDERECO: Rua ) 1DADE: 5 Anos 2 Meses 13 Diag SEXQ: FEMINING EST.CIVIL:
: OAO ALVES mMagine _ -
BAIRRO: CeNTRQ ne: COMPL:
CIDADE: SALGUEIRY CEP: 96000000
RECEITUARIO SIMPLES

LAUDO MEDICO

FIBROMIALGIA, TENDINITE EM OMBROS,

DA DEFINITIVA APARTIR DESDA DATA
797 M51 1 M 5
12/06/24 07, is bl b
Reumatologia
“GMCE: 14.737 ) CRIE 097

AV JOAD VERAS DE SIQUEIRA, N° 0, JARDIM PRIMAVERA, SALGUEIRO-PE CEP: 56000000, Pooine 1
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