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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:
Sr. Prefeito
[[] Sr. Secretirio(a)
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] MATRICULA N°: }

| CARGOFUNCAO: G~ g - - . QA

SECRFTARIA 1LLOCAL DE TRABALHO:
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Venho respenosamente perante V. Ex® requerer:

Marque com X uma das opgoes abaixo:

| | APOSENTADORIA ] | | LICENGA P/ SERVICO MILITAR |
[ | AVERBAR TEMPO DE SERVICO ] | | LicENgA PREMIO : |
[ | cERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ | LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
| | DECLARAGAO | [ | SALARIO FAMILIA |
| | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR | [ | PENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) | [ [ PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOzZo DE FERIAS | [ | REMOGAQ A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READAPTAGAO DE FUNCAD B
[ | LICENGA MEDICA ] [ | TITULAGAO DE ESCOLARIDADE |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ | outros: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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1 Assinatura do(a) requercnte Autorizacdo do(a) Gestor(a)

Data: ....l" /CE / NNL Data: / /




DRA ALBA MEIRE SANTANA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
CREMEB 7483

LICENCA MATERNIDADE

Atesto que a Sra. MICHELY DE SA PEREIRA encontra-se sob meus cuidados
meédicos, estando impossibilitada de exercer suas atividades profissionais por um
periodo minimo de 180 (cento e oitenta) dias a partir desta data.

-

Salvador, 08 de fevereiro de 2024. -

Dra Alppa Meirg B. de Sa taﬂa,f'
Ginecolog ‘%g:e’tr i
CRM 748:

AV. ACM, 585 - COMPLEXO ODONTO MEDICO ITAIGARA - EDF. LOUIS PASTEUR -SALAS 108/107 - ITAIGARA - CEP: 41.825-000
TELEFAX: (71) 3358-7638 TEL CONSULTORIO 71 9 913560988 '
SALVADOR-BA
e-mail: albameireclinica@lognet.com.br
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Ato Notarial ou de Registro
2841AB0542798
TCJAGFEHFX
Consulte.
www.{jba jus brfautenticidade
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
¥ NOME
HELOISA DE SA PEREIRA
CPF
| 029.882.245-87
MATRICULA
143347 01 55 2024 1 000683 259 0018859 01
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIAMES/ANO
QITO DE FEVEREIROQ DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO j [oammou
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE I
{o0:07 | [SALVADOR - BA
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOGAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
SALVADOR - BA HOSPITAL ALIANGA, SALVADOR, BA FEMININO
FILIACAQ

MICHELY DE SA PEREIRA E WELINGTON ANTONIO PEREIRA DA SILVA JUNIOR

AVOS

JOZENILDA BEZERRA DE SA PEREIRA, FRANCISCO JOAQ PEREIRA, MARIA IZABEL BATISTA DA SILVA E WELINGTON
ANTONIO PEREIRA DA SILVA

GEMEQS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

[NAO | [NADA CONSTA

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ML O DA DNV/DE iDO VIVO

QITO DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO 3093105577-8

AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER
NADA CONSTA

ANOTACOES DE CADASTRO

TIPO DOCUMENTO E NOMERO || DATAEXPEDIGAO || ORGAO EXPEDIDOR || DATA VALIDADE

ZONAJSECAC MUNICIPIO UF

e —

I Grupo Sanguineo e
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idaniificacio de seu portader

Discriminaglio do vaior sto: RS 0.00. distibuida da seguinte forma Emolumantos RS 0.00 Taxa Fscal RS 0 00, FECOM RS 0.00. PGE RS 000 FMMPBEA RS 0,00, Def. Piblica RS 0.00

NOME DO OFICIO: Cartério do Registro Civil das Pessoas Natursis de Amaraiina - BA Contelido da certiciéo ¢ verdadsiro. Dou Fé.
OFICIAL REGISTRADOR: Mariana Kaufmann Montsiro Braga Salvador - BA, 08 de fevereiro de 2024
MUNICIPIO/UF: Saivador/BA o i

ENDEREGO: Edificio Salvador Trade Center, N° 1632 Loja 31, Caminho das Arvores P P

TELEFONE (71) 3035-0000 i C:'M:u \Y’"WNET

EMAIL: registrocivilamaralinasaivador@gmail com Escrevente Autorizadole)
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