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MEMORANDO N2 001/2026

Gaticha do Norte/MT, 19 de margo de 2026.

Ao Setor Financeiro

Assunto: Registro de auséncia justificada com desconto proporcional

Venho por meio deste informar ao Setor Financeiro a auséncia da Vereadora
LORENA BRITO, ocorrida na sessdo ordindria realizada no dia 10 de margo de 2026,
devidamente justificada mediante documentagdo apresentada.

Diante disso, solicita-se que seja efetuado o registro da auséncia como
justificada, com a devida aplicagdo de desconto proporcional correspondente a 1/30
(um trinta avos), a ser langado na folha de pagamento do més subsequente, conforme
critérios legais e regimentais vigentes.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de estima e consideragao.
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Estado de Mato Grosso

2» Pref. Mun, de Galicha do Norte SUS

Secretaria Municipal de Saude d?l:o.o::;.
ATESTADO MEDICO N\
Nome: Ma{\' 2 Zo lra ﬂ»\,] /(f:,v!.,, ,ena

qualidade de seu médico assistente, atesto para os devidos fins de:

trabalho ( ) escolar, que, o (a) mesmo (a) por motivo de doenga
ficou (ou ficara) impossibilitado (a) de exercer suas atividades durante

04 )H[l dia (s), a partir de _70 /07 1/6

CID:

Médico Responsavel

Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS
aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/67 e sera expedido para
justificar de 01 a 15 dias de afastamento do trabalho.

N

Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saude:
Av. Brasil, N° 1.200 - Centro - CEP: 78.875-000 - Gatcha do Norte - Fones (66) 3582-1201 / (66) 9 9215-4138

Email: secretariasaudegnt@gmail.com J
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"1-11
irticular

yres de referéncia

fluenza A e B, RSV e SARS-
1-19, infecgdes com sintomas

usas de bronquiolite,

Juiolos, as pequenas vias
culdade respiratéria.

ido por Dra. Janayle de Faria Miranda

Os valores dos testes de laboratério sofrem infludncia de estados fisloldgicos, patolégicos, uso de modlcm:rtnal;:; snc
somente um profissional qualificado tem condigdes de interpretar corretamente estes res i
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