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VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
Marque com um X ., uma das opgdes abaixo

| ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | | SALARIO FAMILIA [
| [AVERBAR TEMPO DE SERVICO ! | AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO|
L FERIAS — GOZAR | | AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA|
[ APOSENTADORIA ! I REMOCAO l
l CERT. DE TEMPO DE SERVICO | i READAPTACAO DE CARGO |
| EXONERACAOQO | | RETIFICACAO DE NOME |
L LICENCA PREMIO | | AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
| LICENCA A GESTANTE | | DECLARACAO |
| [LICENCA SEM VENCIMENTOS | ' < |OUTROS |
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ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR
Data: /¥ 14712023 Data:  / /




IS SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
B, HOSPITALREGIONAL INACIO DE SA J

LICENCA MATERNIDADE

Atesto para os devidos fins que J(A d Oﬂz né(.lg [935

\/ L ANV KA necessita

afastar-se de suas atividades a partir desta data pelo
periodo de:

3 120 (cento e vinte) dias;

180 (cento e oitenta) dias.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

HELENA MARIAH VERAS COSTA

CPF
185.050.994-86
MATRICULA:
076588 01 55 2023 1 00076 166 004979861 T,
DATA DE NASCIMENTO (FOR EXTENSO) i T ST TR ( DA MES ANO |
Treze de abril de dois mil e vinte e trés. | 13 04 2023
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
131i35min Salgusiro-PE
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
Salgueiro - PE - ESTADO DE PERNAMBUCQ Hospital Regional Inécio de Sa, RUA Feminino
ANTONIO ALENCAR SAMPAIQ, 346,
PLANALTO, Salgueiro-PE
FILIACAQ

CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA COSTA, natural de Salgueiro-PE e KAROLINA LOPES VERAS DA SILVA, natural de
Oroco-PE, ambos residentes em Salgueiro-PE

AVOS
JURACI OLIVEIRA COSTA e ELVIRA MARIA OLIVEIRA COSTA (paternos) e RANIERE FERREIRA VERAS e LUSSINETE
LOPES DOS SANTOS VERAS (matemos)

GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Nao Nada consta
DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV/DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS
Dezessete de abril de dois mil e vinte e trés. 30-90512689-2

AVERBACOES/ ANOTACOES A ACRESCER

Ato registrado no livro A-76, as folhas 166, sob o n® 49798. Data do registro: 17 de abril de 2023. Data de nascimento da
regisirada: 13 de abril de 2023.

Nao constam averbagdes a margem do termo. .

ANOTACOES DE CADASTRO

* As anotages de cadastro acima ndo dispensam a apresentacdo do documento original, quando exigida pelo 6rgdo soficitante.

Name do offclo _ O conteldo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Oficial r:marc;di::?? R AT Salgueiro - PE, 17 de abril de 2023.

Maria de Fatima Cavalcanti Cruz

Municipio/UF

Salgueiro - PE/PE : - i e

Enderego A0 A )\ A0 | SN 4 o Y LA \ P T

Rua Cicero Barros, N °268 A\D GG GE NGV N Y .ux\,\}\,; L AC AN ”“,
\ p B’

Telefone Oﬁc?iaia
(87) 9 8819-2590

Selo: 0076588.HCQ03202304.00390 CARTORIO REGISTRO CIVIL
Consulte autenticidade em www.tjpe.jus.br/selodigital. SR Ot o o .

Subsututa
CNPJ: 00.482.719/0001-06
SUEIRO PE

SALGUEH




