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PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROLANDIA
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REQUERIMENTO

r Para Uso da Diregdo:

)

Nome:_679-EDENILZA FERREIRA LIMA

Admissdo: 01/03/2004

Cargo:_GARI

Unidade SEC. MUN. INFRAESTRUTURA E SERV

RG: 07806968 83 CPF:___ 63884240587

Local de Trab.: SEDE
Enderego:_RUA 31 DE MARCO, N° 264, Bairro:CENTRO, Cidade: RETIROLANDIA

REQUERAV.

Sa., SE DIGNE CONCEDER

D ABONO DE FALTA

D ADIANTAMENTO DO 130 SALARIO (6/12 AVOS)
[_] AposenTADORIA

(] Horas extras

[} Avereaco bE TEMPO DE SERVIGO

[} cermioAo be TEMPO DE SERVIGO

[} contacem bE TEMPO DE SERVIGO

(] oecraracao

[ remiFicagio pE TEMPO DE SERVIGO

(] oispensa be Fungao

[ Ferias ()

[ wetusio be pepenpeNTES IRRF

[_Y rescisao oe conTraTO

[J incLUSAO DE DEPENDENTES SALARIO FAMILIA

[] DIARIAS

[_] icenca sem REMUNERAGAO

(] Licenga MATERNIDADE

B LicENGA PARA TRAT. DE SAUDE

[_] LICENGA PATERNIDADE

(] uicenca PoR INTERESSE PARTICULAR

[X] uicenca Premio POR AssiDUIDADE

(] MupanGA bE conTa corrRENTE

[} MubaNGa bE ENDEREGO

(] Pensro

[} PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULAGAO — DOGENTE
[} PROGRESSAO FUNCIONAL POR TITULAGAO — ADMINIST.
(] asono Pecuniario

[_] Pepin0 DE DESL POR MOTIVO DE APOSENTADORIA

D OUTROS

Justificativa/Observacdo
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Nestes termos
P. deferimento

RETIROLANDIA, 15 de setembro de 2025.
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g Fssindtura do Requerente

Departamento Pessoal

2

D Providenciado

Assinatura

Data:__ 1/

e ——

Chefe Imediato Deferido
Indeferido
OBS:
Data:__ [/ Assinatura
\ ( Prefeito(a) Municipal 1
Deferido
Indeferido
Assinatura
/ Data: __ /__/
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BVE'"RO'!.eNDIA SaudedaFamilia

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE RETIROLANDIA
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Retirolandia, / /20

Médico
Faga seu acompanhamento de salide por uma unidade basica
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| l ATESTADO

RULATORIO MEDICO

DECLARO PARA 08 D ) e E I YA B CPF638.842.405-
W : = SDE FERREIRA LIMA, A
7 ENCONTRA-SE / LVIDOS FINS QUE A PACIENTE EDENILZA

IA/SAUDE
N “SE EN ACOMPANHAMENTO REGULAR NO AMBULATORIO DE PSIQUIATR

gl',,'i',(“ (AMENT/SESAD) EM DECORRENCIA DE TRANSTORNO ANSIOSO E FIBROMIAI;\?'!Q,
e NDO COM PALPITACAO, PENSAMENTOS ACELERADOS, SENSAGAO DE NO EM GARGA M,
‘, '\'\‘"(‘(\)Jz{'l\c('\qlf\s QUALIDADE DE SONO, DOR CRONICA E DIFUSA, PREDOMINANTE E
| (AR

| l' ||: M USO DE PREGABALINA 150 MG/DIA DULOXETINA 60 MG/DIA,
I .
I '. DIAN l:l. O EXPOSTO, SE TRATANDO DE UM QUADRO CRONICO DE DIFICIL CONTROLE, QUE TRAZ
b IN-'ll‘AF.TO IMPORTANTE NAS DIVERSAS AREAS DA VIDA DA PASSIENTE, QUE OCASIONA PREJUISO
AH) TUNCIONAL IMPORTANTE, SOLICITO AVALIAGAO PERICIAL PARA CONCESSAO DE BENEFICIO
il
|

SQUIAL, CID: F41.8 + M79.7

Retirolandia - BA, 11 de setembro de 2025 «
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I Agnaldo Alves de Carvalho Sobrinho - CRM - BA 30292
MEDICO PSIQUIATRA
Retirolandia - BA, 11 de setembro de 2025
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