SECRETAR‘A DE J 6 O VERNDPO M U N CI P A L D 13
ADMINISTRACAO
E FINANCAS

REQUERIMENTD ADMINISTRATIVD

Excelentissima:
[8r. Prefeito
IX] Sr. Secretaria(a)

[NIME oo Apore cide. da. 5o, | BPE 0/7527054 67 |
[ CARGO/FUNGAD: s i AL o/ me | MATRICUILA N&: }
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

’ e Cruche Moo oo

Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ [ APOSENTADORIA ] [ T LICENGA P/ SERVIGO MILITAR ]
[ | AVERBAR TEMPD DE SERVICO | | | LICENGA PREMID |
[ | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVICO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAD l | | SALARID FAMILIA |
l | EXDONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | l | PENSAD POR MORTE ]
|| FECHAMENTD DE VINCLILD (CNIS) | | PERMUTA DU CEDENCIA ]
| | 6OZ0DEFERIAS | [ | REMOGAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
[X LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ [ READAPTACAD DE FUNCAD ]
| | LICENCA MEDICA | [ [ TITULACAD DE ESCOLARIDACE |
[ | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ ] ouTRos: ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

) ¢

Assinatura do(a) requerente Autorizagdo do(a) Gestor(a)

Data: QY /24 1 25 Data:  /  /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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Atesto que o (a) paciente,
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Portador (a) do RG_* #35 55/

necessita de (_1v0) v . ulinc

dias de afastamento do trabalho (escola) a partir

desta data, por motivo de doenca.

e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL. DAS PESSOAS NATLIRATS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

RAVI EMANUEL DA SILVA SANTOS
Nimero do CPF
} 039.608.614-04
Matricula
077289 01 55 2025 1 00016 155 0012665 34

Data de nascimento Dia Més
| Vinte & um de novemibro de dois mil e vinte € cinco R
Hordarjo de nascimento Municipio de naturalidade

f ®nitmin | [ Salgusiro =y
iocal nascimentc KMunicipio de nascimento UF
e e il B B
RNome do{a) Genitor(a) ! Munidpic de nascmento e '

| EDILSON SOUZA SANTOS |Jati 1
AvB(4) respectivo(s)
]Pedro Miguel Silva Santos; Maria Estela Souza Santos

Nome do(a) Genitor(a) Municipio de nascimento
[MARIA APARECIDA DA SILVA | [S80 José do Beimonte |
AVB(6) respectivo(s) :
| Joaquim Eufrazio da Silva Neto; Maria Izaudite de Jesus

Riata deregistro DN
| Nove de dezembro de dois mil e vinte & cinco | [ 30-96190528-0
AnctacdesiAverbacies

Averbaggo: Conforme art 8°, Prov.63 do CNJ, fago constar que ofa) registrade(s) deste termo & portador(g) do CPF 030.608.614-04 (Prov. Nv 22,
13/07/2020/CGI/PE ~ Selo 0077289.RMA11202503.00067. Guia: 0023865108, Verdejants, 07 de dezembro de 2025. Dau fé. Eu, Roneide de Sé e
Sitva Pereira de Souza, 1% Substituta. Data da averbagdo: 09/12/2025.

Nome do Offcio ) O conteddo da ceitidéo € verdadeairo. Dou &.
Serventla Registral e Notarial de Verdsjante

Verdejante, 09 de dezembro de 2025

Oficial Registrador
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