Secretariq de
Admlmstraguo
e Finangas

Verdejante

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
Sr. Prefeito
[] Sr. Secretirio(a)

(onE (ly el 5dom Lo [ % 0UG 907.279 -92 ]
\ CARGO/FUNCAO: C-Q ,Jﬂ: aly u&}u cc;_, Err c)l'ﬁ’\ l MATRICULA N*: J
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:

Seendlorn. i Educacowo Secrilonwo A Eduwcotie
Venho respeitosamente perante V. Ex* requerer:

Marque com X uma das opg¢des abaixo:

\ | APOSENTADORIA | [ [ LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ [ LICENCA PREMIO ]
| | cERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | I | LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
| | DECLARACAO | [ [ SALARIO FAMIUA |
! [ EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ [ PENSAO POR MORTE ]
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ [ PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZO DE FERIAS ] i [ REMOCAQ A PEDIDO DO SERVIDOR |
><T LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE } [ [ READAPTAGAO DE FUNGCAO ]
l | LICENGA MEDICA ] l [ TITULACAO DE ESCOLARIDADE |
I [ LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | [ OUTROS: |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

] B 1 = 9.1
MWJ[UV A -“Fu/“c’« 4 “¥i /bf \ A 1)/"«{/2 /i‘ M/u/ 4, e D
j,( 'J,Jf/’/{ Ve, jx/ \// \/”f //_z_/*’ul’ /,I«._u A ’/’/ &i I’X’ uﬂ/m )k

Cudx Ao Sduo. Lo

Assinatura do(a) requerente Autorizagéo do(a) Gestor(a)
Data: ;24_5; 10 F s 0L Data: / /




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
DO ESTADO DE PERNAMBUCO B ..
INACIO DE SA

ATESTADO

Atesto que o (a) paciente,

(asie  da filua Lma .

e e ——— - ‘.

| Portador(a) do RG
necessita de | /[9) ALule ¢ @tkfc/o(ﬂ/

dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

desta data, por motivo de dbenga.

Assinatura do Médico e CRM

GRAFINSA - GRAFICAN SRA. APARECIDA: (87)9 #809-7035

S —-—



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Certidao de Nascimento

CINTTRN IV SOXR AN DA LAT LAt

NOME:
THEO HENRIQUE LIMA MATIAS
CPF:
003.621.694-11
MATRICULA:
077289 01 55 2024 1 00016 011 0012521 04
DATA DE NASCIMENTO {(POR EXTENSO) DIA MEs ANO
Vinte e trés de julho de dois mil e vinte e quatro. 23 07 2024
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
13h20min Salgueiro-PE 2 = T N
MUNICUHIO D BEGISTRC & UNIDADE DA FEDFRAC A0 [TOCAL MUNICIPIO DF NASC TMENTO £ UF _‘1' Fsxo |
Verdejante - ESTADO DE PERNAMBUCO Hospital Regional Inacio de S&, Rua Antonio Masculino

de Alencar Sampaio, 346, Planalto,
Salgueiro-PE

FILIACAO
ANDERSON MATIAS DA SILVA, natural de Verdejante-PE e GISELE DA SILVA LIMA, natural de Verdejante-PE, ambos
residentes em Verdejante-PE

AVOS
Jodo Manoel da Silva e Maria de Fatima Lima Matias e Silva (paternos) e Jodo Alves Lima e Maria Carmoniza da Silva Lima
{maternos)

GEMEOS | NOME E MATRICULA DOG) GEMEO®S)
Nao ‘Nada consta
DATA DF REGITRO (POR FXTENSO) | NOMERC) DA DNV/DECLARACAD PE MASCIXS VIVOS
Vinte & nove de julho de dois mil & vinte & quatro. | 30-54541545-6

AVERBACOES/ ANOTACOES A ACRFSCER

Ato registrado no livro A-16, as folhas 11, sob o n°® 12521. Data do registro: 29 de julho de 2024. Data de
nascimento do registrado: 23 de julho de 2024. Averbagdo: Conforme art. 6°, Prov.63 do CNJ, faco constar que
ofa) registrado(a) deste termo é portador{a) do CPF. 003.621.694-11 (Prov. N°® 22, 13/07/2020/CGJ/PE - Selo
0077289.ZEW07202402.00020. Guia: 0020634305. Verdejante, 29 de julho de 2024. Dou fé. Eu, Roneide de Sa e

Silva Pereira de Souza, 12 Substituta.

ANOTACOES DE CADASTRO
* As anotagdes de cadastro acima nao dispensam a apresentagao do documenio original, quando exigida pelo 6rgao solicitante.

Nome do oficio O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé.

Cartoric do Registro Civil das P MNaturai 7!

R e Verdejante, 29 de julho de 2024.
Oficial ragistrador
Maria do Carme Silva Tavares

icipio/ UF g ied i | i e - . o 2
g:rndejant;l’f (:\2\"3“”“3_\_*}_%2\ Sa._ o SRl Q._wm\% Au T

10 Substituta
Enderec
Av. David Jacinto, 382
| e e S e et e S
. Consulte a Autenticidade do Selo Digital em www.tjpe.jus.br/selodigital 13 Substituta
Selo n° 0077289.YMU07202402.00021
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