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REQUERIMENTO DE FUNCIONARIO N° 0022/2021

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES DE PITANGA - PR

Lucia Tkaczuk, servidora estatutaria no cargo de Agente Financeiro, requer a
justificativa de falta dos dias 16, 17, 18 e 19/02/2021, tendo em vista que
precisou acompanhar sua mae em internamento no Hospital e em exames médicos, conforme
atestados em anexo.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Pitanga, 22 de fevereiro de 2021.

J&Cﬁ; ‘gkacz

Servidora

Camara Municipal de Pitanga/PR

Data: 22/02/2021 08:53:39
Protocolo: 0092/2021



S DECISAO

Trata-se de requerimento de justificativa de falta da servidora Lucia Tkaczuk, sob o
argumento de que precisou acompanhar sua mae em internamento e em exames medicos.

O requerimento veio acompanhado de atestado.
E o breve relato.

Considerando que a falta da requ\erente deveu-se a acompanhamento de sua mae em
internamento e exames, devidamente comprovado com a apresentagdo de atestado, DEFIRO o
pedido e, com fundamento no artigo 136, pardgrafo 62, da Lei n2 784/1996, declaro justificada
a saida antecipada. x

Cientifique-se o Departamento de Recursos Humanos, arquivando-se copia na pasta da
servidora.

Pitanga, 22 de fevereiro de 2021.

Fabricio Duarte Holovka /
Presidente



HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Rua Joao Gongalves Padilha 190 - Centro - Fone: (42) 3646-3144
CEP 85.200-000 - Pitanga - Parana

DECLARO PARAFINS DE:

() Pericia médica

( )() Justificativa

: /
Que o Sr(a): =t ¢n /7‘/]\4@ C Zu (

RG/CPF:

Esteve sob cuidados médicos profissionais

Devido a CID:

Tendo como acompanhante / responséavel:

Temo de provavel de tratamenta 7& o
( AZ ,S ) dias

Observagao: Data da internagéo / L

Data da alta /

/
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Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura Médico



N

Dr. Francisco Leal Sant’Anna
CRM 16501

Fones 42 3646-5712 / 3646-1553

Rua: Joao Gongalves Padilha 257 - Centro - Cep 85.200-000 - Pitanga - PR

Dr. Francisco ciinica de Diagnésticos

( Atestado Médico

0O(a) Sr.(a): Xﬁm T‘(ﬂd‘fllLK«

\

0 .
Esteve em consulta no dia \q 1_Q 9- /_&L_, éswhoras.

CONSULTA MEDICA:
Exame Médico

o~ ;
® Acompanhando smr:mm&w

Devendo retornar ao trabalho:

Devendo permanecer em repouso hoje:

Devendo permaneceremrepouso:_______ hrs, a partir das hrs.

Devendo permaneceremrepouso______ dias, a partir desta data.
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