
TLUSTRISSTMO (A)

DTRETOR(A) DE RH

Eu, Manoel da Silva Araújo, portador do RG: 1.661.100, SSP-PB, CPF:
916.668.564-87, residente e domiciliado na Rua llha Bela ll, Costinha,
Lucenha-PB, servidor efetivo deste município, tendo como matrícula 30726,
exercendo o cargo de Agente de Limpeza, lotado na Secretaria de
lnfraestrutura, venho requerer a Aposentadoria por lnvalidez, tendo em vista as
minhas atuais condições de saúde, que não me permitem trabalhar.

Segue em anexo o Laudo Médico e as demais documentações.

Nestes Termos,

P. deferimento.

Lucena, 01 de fevereiro de 2O24.
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REcEITUÁnro \ LAUDo

ilrr Lt,Ro x

HosPrrAL sÃo ucen'rt DE pAULo
Av. roãô Mâchâdo, 1234 - CêntÍo CNpJ: GI.124.16S/(X)01-.10

Nome; MANUEL DA SILVA ARAU]O

Endereço: RUA JOSE PEREIRA DA SILVA

Ealno: CÉNTRO

CEP: 58315000

No: 0

cldãcle: LUCÊNA

LAUDO r.4ÉOICO

O SR. ACIMA CITADO E PORTADOR DE DOR LOMEAR DE DIFICIL CONIROLE IRRADIADA PARA
MEMBROS INFERIORES.

I-'Í-[HíE,i§d .]. Err.*
RM LOMBAR MOSTRA DISCoPATIA + ARTRopATIA

DEsrA FORMA SOLICITO FRENTE Ao INss avnunÇÃo pARA AFAsTAMENTo pRonssIoNAL EM
DEFINITIVO

cID M54.1

EaruG dr Ílrr João Pêssoa, 12/L2/2O23
ôCdrr

4m8

GONCALVES DA SILVA
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GOVÉRNO DO I:STA0Ü DA PARAIEA
PREFEITURA ÜIUÀ;ISIPAL DE LUCENA
$EORETAR|A MU}IICIPÂL DE §iAUDE

lucenasemusa@gmail.coiri
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DECLARAÇÃO

Declaramos carâ os devidos fins, a pedido dc r3; interessado (a), que o

(a) mesmo (a)

portador (a) do nC-*.Jád-J-c-E-, cornpareceu a este Unidade de §iaÚ;dr:,

no Cia .il l-g,\i ).4, no turno da --b::rc,1*--cara consulta medi':a'

Lucnna,.r§/-'al l-à!,
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PREFETURA MUNIqPAL DE LUCENÁ

AV, AMERICO FALCAO 736 CENTRO 58315000
LUcÊNA PB Fone;3293'l981

08.924.813/0001{0

DEMONSTRATIVO OE PAGAMENTO

I
I

i

;rtí
1019 SecÍetaria de lnfÍaesÍdua - Limpeza Públic

Secretaria de lnÍra8trúurâ 1 - Éíêtivo 1218

30726 MANUEL OA SILVA ARAUJO JANEIRO/2024

AGENÍÊ DE LIMPEZA ESÍ 916668564E7 18t0/.t2011

5773-8237 0350620,7

NIVEL I 166'1100 2. \ SSD9PI 1S003990533

119

501

525

AUXILIO DOENÇA - R.P,P.S (ORÇ.)

INST.PREVIDENCIA MUNICIPAL (RPPS)

EMP.ÇONS|G,CA|XA - 01

11

8r96

1.412.00

197,68

259.81

1 412,00 457.19 954.51

1112,00 ,l4',r2,00 112,96

Declaro ter recebido a impoÍância liqúda discnminada no6te recibo:

Em, _/_/_
Assinallra do SeNidor

SysFolha - Folha de Pagamerúo


