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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo:
Sr. Prefeito
Sr. Secretario(a)

NOME: iy, Jiecitie Leturia DXLeeS i CPF: G 4UQ8 G <
CARGOIFUNGAO: Puw oo MATRICULA N
SECRETARIA: - | LOCAL DE TRABALHO

o ikt dnd e
Venho respeitosamente perante V. Ex® requerer:

Marque com X uma das opcdes abaixe

~ | APOSENTADORIA

[ AVERBAR TEMPO DE SERVIGO

|~ | CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGO

|
| DECLARAGAO |

| EXONERAGAO A PEDIDO DO SERVIDOR 1

. | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS)

GOZO DE FERIAS

|
| LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE |

I~ [ LICENGA MEDICA ==
- it S

| LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA

LICENCA P.‘ SERVICO MILITAR

___l_. —

- |

. | LICENCAPREMIO

[ ] LICENGA SEM VENCIMENTOS
' ! SALARIO FAMILIA

i - > it = - —

'l | PENSAO POR MORTE

' PERMUTA OU CEDENCIA i

| REMOGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
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s




. READAPTAGAO DE FUNGAO

T\TULACAO DE ESCDLARIDAD_

~ OUTRO:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Assinatura do(a) requerente
Litorizacio dola) Gestor(a)
Daw Dat:




EDI

INSTITUTO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o Senhor(a)
/h{?fﬂ% Vo fonn /ﬂwﬁgy on

esteve presente na MEDIC INSTITUTO e necessita ausentar-se de

suas atividades para repouso por / zo ( )dia(s), a partir da data abaixo,

por motivo de doenga. Cf’/l /Véa y &;/ 4/176 <
CID 10: ////7% |

Petrolina, 0{ de

S (87)2101-:7951 N (87)98832-7996 S (87) 98

wlinstituto medic B4 institutomedic@gmail.com |
9 Av ManoelGClementino, 1038, Centro, Petrolina, CEP: 56:302-170

Digitalizdoamsé‘éﬁher




MEDIC INSTITUT
AV
ENIDA MANOEL CLEMENTING 12038 CENTRO, PETROLINA PE

MARIA IVONETE PEREIRA DANTAS SA
DATA DE NASCIMENTO: 19-02-1972

LAUDO MEDICO

PCTE PORTADORA DE FIBROMIALGIA DE LONGA DA
PREGABALINA 75MG DIA, NESCESSITA CONTINUAR EM SUA REAILITACAO/READA

TEMPO INDETERMINADO.
EM EXAME FISICO CONTINUA COM DORES DISSEMINADAS, MESMO E

MEDICAMENTOSA.
RELATA QUE AINDA ESTA COM DORES DISSEMINADAS, SONO NAO REPARADOR, CEFALEIA,
COGNICAO PREJUDICADA E FADIGA IMPORTANTES.

REFERE TER LIMITACOES AO REALIZAR SUAS ATIVIDADES DIARIAS E NECESSITA AD AETERNUM
DE ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO, EXERCICIOS FISICOS E MEDICAMENTOS, PRESCRITOS

DE FORMA INDIVIDUAL.

TA, EM USO DE DULOXETINA 60MG DIAE
PTAGAO. POR

M TERAPIA
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DR WILLIAN MIRANDA BASILIO
) REUMATOLOGISTA
06-08-2025
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