6 OVERNDO MUNICIPAL

)EJANTE

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANGCAS

REQUERIMENTD ADMINISTRATIVD 339996 -5%5 )

Excelentissimo: .
[_]Sr. Prefeito W

[] Sr. Secretério(a)

[NOME: $ae” Bomeints da SNua [CPE36T.359. F4H -9 3
[CARGO/FUNEAE: 1 vnpone oo | MATRICULA N
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHI:

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

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR

| | AVERBAR TEMPD DE SERVICO | [ | LICENCA PREMID

[ [ CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO | [ [ LICENGA SEM VENCIMENTOS

[ [ DECLARACAD | [ SALARID FAMILIA

| [ EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR ] | [ PENSAD POR MORTE

[ | FECHAMENTO DE VINCULD (CNIS) | [ [ PERMUTA OU CEDENCIA

[ [ G0Z0 DE FERIAS | [ [ ReMocAn A PEDIDD DO SERVIDOR
[ [ LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ ] READAPTACAD DE FUNGAD

[ LICENCA MEDICA ] [ ] TITULACAD DE ESCOLARIDADE
[ T LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ ¥ [ DUTROS:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LQW AK Ve, e

S @
ssinatura do(a) requerente Autorizagéo do(a) Gestor(a)
Data: / _j_O ) 5 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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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais

e

Uados Cauasiiais uuv GiNio

10/10/2025 08:02:11

—— Dados Cadastrais

Nome do Pai
Sexo
Data de Nascimento

Nacionalidade

SILVA

MANOEL FRANCISCO DA
SILVA

MASCULINO

11/10/1905

BRASILEIRA

Data de Chegada
Estado Civil
Grau ue Insuugauv

Data de Obito

NIT 116.76528.08-8 Fonte do NIT CNIS
Administrador do NIT PREVIDENCIA Fonte Cadastramento CI_NOVO
Anc da Administragde 2003 Data de Cadastramento 07/03/2003
Data de Atualizacdo 29/12/2020
I——— Dados Basicos
Namae INGF FRANCISCO NA SH VA Municinio de Nascimento VERDEIANTE
Nome da Mae ANTONIETA SOBRAL DA Pais de Origem BRASIL

rtn e s ks a1 A A ———
TUNUANIDIN AL Uik e W

— Documentos

CPF

CNH

Carteira de Maritimo
identidade

Titulo de Eleitor

Certidges Civis

867.859.744-53

CTPS
Doc. Estrangeiro

Passaporte

NiUmero: 00004510252, Orgdo Emissor: SSP, UF: PE

NUmero: 041565990817

Contato

Endereco principal
Endereco secundario
Teiefone 1

E-mail

Logradouro: PCA RAIMUNDO PARGINO FERREIRA, Nimero: 22, Bairro: CENTRO,
VERDEJANTE - PE, BRASIL, CEP: 56120000

(87) 38861156 Tei

efone 2 Celular

r—-— Lista de Elos
Nit Principal

116.76528.08-8

116.76528.08-8

NIt Secundario
162.31669.75-1
116.69749.64-3

vatla rofnmagaoc
28/10/2019
28/10/2019

ruliue Uiiyein
PIS
PREVIDENCIA

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em

https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cddigo 251010P7CZV5V24EPC-J55
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CNIS - Cadastro Nacional de Infoimagdes Sociais

10/1(/2025 08:01:49

Identifica ;ao do Filiado

NIT: 116.765.28.08-8
Data de nascimento:

CPF: 867.859.74.1-53

11/1)/1965 Nome da mae:

Nome: JOSE FRANCI;CO DA SILVA
ANTONIETA SOBRAL DA SILVA

e

Relagées Previdenciarias

Tipo Filiado nc

Matricula do

Seq. NIT Cédigo E mp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio [data Fim Ul:.. Remun. Indicadores
1 116.697:9.64-3 11.348.57(/0001-93 MUNICIPIO DE VEF DEJANTE Empregado ou 01/03/2001  (11/01/2009 01/:1013 IREM-IN DPEND
Agente Publico
2 116.765:8.08-8 11.348.57C'0001-93 MUNICIPIO DE VEF DEJANTE Empregado ou 01/07/2005 01/::013
Agente Publico
r— Legenda cle Indicadores
Indicador Descrigao Incicador D 2scrigao
IREM-INDPEND Remuneragdes cor1 indicadores/f endéncias

Vocé pode: conferir a aut::nticidade do cocumento em
https://meu.inss.gov.br/c 2ntral/#/auten icidade
com o c6cigo 251010722-F6L)-GZGO5X73

) INSS podera rever a qualquer tempo as informages constarites deste extrato, ob:iervados os arts.19 0 19-F do RPS apro ado pelo Decreto
contribuicido ao RGP!; a competéncia cujo valor consolidado se a igual ou superior a > salario minimo, ser do assegurados os
4 do art.195 da CF/- 988 e art.29 da EC 103/2019.

3.048/99. O segurado ¢ omente tera recanhe cida como tempo de

¢ justes de compleme itagdo, utilizagdo ou .igrupamento, confor:ne o caso, de acorde com o §




