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s ADMINISTRAGAO VERDEJ ANTE

EFINANGAS FUTURG CHEIQ DE GRANDEZA

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
[ISr. Prefeita
E] Sr. Secretdrio(a)
_NIME: Toha ToSe  Gorclion [CPE. 9% €1 8(- Y44 - 73]
\ CARGO/FUNCAD: Aux Ser vfg;o E&P.W ! MATRICLILA Ne: —I
SECRETARIA: - LOCAL DE TRABALHD: £=5c<(=+
é‘LD/LLCW' FBE 2arTinvo S

Venhno respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Margue com X uma das opgtes abaixo:

[ | APOSENTADORIA ] 1 | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
|| AVERBAR TEMPD DE SERVICD | [ [ uCENCAPREMID |
l | CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICD l [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ | DECLARACAD | [ SALARID FAMILIA |
| | EXONERAGAD A PEDIDO DO SERVIDOR | | | PENSAD POR MORTE [
[ | FECHAMENTD DE VINCULD (ENIS) |~ [ | PERMUTA DU CEDENCIA ]
[ | GOZ00E FERIAS | [T ReMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR l
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTACAD DE FUNCAD =1
l | LICENCA MEDICA ] [ | TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
| [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | |_~><| DUTRDS: |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ATESTA DO
Jaold foo” Gereli'
J <" Assinatur4 do(a) requerente Autorizagao dola) Gestor(a)
lata O /1QF AS Data: [/ [/

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 566.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




GOWVERNO DE

INACIO DE SA

ESTADO DE MUDAMNCA

GOVERNO DO ESTADO DO PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA

#ATESTADO MEDICO#

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE JOAO
JOSE GONDIM NECESSITA DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO POR PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS.

FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DE METATARSOS DO PE DIREITO, NO DIA
2/7/2025.
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