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SECRETARIA DE

ADMINISTRACAO /£ JEJANTE
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REEHERIMENT[I ADMINISTRATW[I
Excelent(ssimo:
[]Sr. Prefeito
[ ] Sr. Secretdrin(a)

CNIME. Sose Vedrs DA Situa |CPF._38G.032.7¥64- 04 |
| CARBO/FUNEAD: A Pou sen] A | MATRICULA N2; |
SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHD:

Venho respeitnsamente perante V. B2 raquerer:

Margue com X uma das opgaes abaixo:

l | APOSENTADORIA | l | LICENGA P/ SERVICO MILITAR l
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICD | | | LICENGA PREMID ]
| | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVIED | [ | LICENGA SEM VENCIMENTOS ]
| | DECLARAGAD | [ [ SALARID FAMILIA ]
| | EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ ><'| PENSAD PR MORTE ]
[ [ FECHAMENTD DE VINCULD (CNIS) | | | PERMLTA DU CEDENLIA |
| | GOZ0 OF FERIAS | l | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | | READARTACAD DE FUNCAD |
| | LICENGA MEDICA \ | | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE ]
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA ] [ | DUTROS: |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sclic te e phev anedty ceorfonrae.  decermunls)
j%an Q_/(‘TNLQ?:/C’\-’ I )

Assinatura do(a) requerente Autnrizagao do(a) Gestor(a)

Data: 43 /Q3/R0X5 Data: /I J
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




Rua Agamenon Magalhées, n® 143, Centro

Telefone\WhatsApp
(87) 981287681

Consulte a Autenticidade do Seio Digital em wanw.tipe.jus.briselodigital
Selo n° 0077289.1D.J02202501.00068
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CERTIDAO DE OBITO .}; »
Nome ] /,rf.
MARIA DE ARAUJO PEREIRA SILVA e ,
Numero do CPF e ,
| 607.250.954-15 v o/
Matricuta S
077289 01 55 2025 4 00011 150 0001948 11 S
Data do falecimento Dia Més Ano Horario do falecimento
| Dois de marco de dois mil e vinte € cinco | 02 | [ o3 | [ 2025 | | 22h4tmin } ;
Loeal do falecimento Municipio do falecimento UF ¥ r ”
| Hospital Regional Inacio de Sa, Rua Antonio Alencar Sampaio, 348, Planaldo | [salgueiro | PE i
Sexo Estado civil Nome do dltimo conjuge ou convivente 4
[ Feminino f E.:asada I l José Pedro da Silva [
Idade Dia és Ano Municipio de naturalidade UF
|65 anos ] [ 15 J I o5 i | 1959 | |Verdejante ] ] PE J;f‘ -
Genitores -
[Josefa Pereira de Araujo; Targino Ferreira de Araujo I ey
Causa da morie ) "
rChoque neurogénice; Relcidéncia neoplésica cerebral; Neoplasia Cerebra! t ;
Nome dos médicos ou testemunhias _Ndmero do documento et
[ Dr Victor Carvalho ] [ss257PE -
Local sepultamento/Cremacio Municipio UF "
[ Cemitério Pablico Séo Francisco de Assis - Guia de Sepultamento: 001226 VerdejantePE | | Verdejante | [ e |7
Data do registro Dia Més Ano
[ Doze de margo de dois mil e vints e cinco _! T 03 | [ 2025 _
Nome do deciarante Existéncia de bans Existncia da fithos e )
| Genival Araujo Silva 1; I NAQ _ ‘-‘—i ISim
Anotagées/Averbagoes
N#io deixou bans nem testamento, ara eleitora, deixou 5 filhos maioras. Daciaragio de Obito n° 37053834-0. (N&o foi apresentado mais nerhum outro
documento). Averbagio: Conforme art. 8° Prov.63 do CNJ, fage constar que ofa) falecido{a) deste termo era pertador(a) do CPF: 807.250.954-15 (Prov. |~
N® 22, 13/07/2020/CGHPE ~ Selo 0077289.MYDO2202501.00087. Guia: 0021887704. Verdejante, 12 de margo dg 2025. Dou fé. Eu, Roneide de Sa e |
Silva Pareira d= Souza, 12 Substituta. i S
AnotacBes voluntarias de cadastro o
TPODOCUMENTO INOMERO DATAEXPEDICRO [ORGAOEXPEDIDOR _ DATADEVALDADE
B e v POTOBOE e JOOPONISORE e JISORIRR e e B i, P
IcTPs . [50595 SileQOO4PE 1300995 B e e L
s g e e e e s R o0
|TIPODCCUMENTO [NUMERO  ZONA/SECAO __Municipio ! . ™
Mulodefletor (028688650817  lo7sfoin R . R, o
e A IR 7.7
{CEPResidendial N Lo
Nome do Offio O contetido da certidio é verdadeiro. Dou fé. A
Serventia Registral e Notarial de Verdejante Verdejante, 12 de margo de 2025. =&
Oficial Regisfrador
Maria do Carmo Silva Tavares -5
12 Substituta -~ } . ) _ A ; Eg
Roneide de 54 e Silva Pereira de Souza Visoonads P I 2e. Sl hECY: A iy
o 1° Substituta L TE
Municipic/UF \ .
Verdejante/PE -1\,, i
Enderego A
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Assinatura do Funcionario
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagio nome, est. civil e:data nasc.)
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Zomqo ‘20, seu novo noBumﬁwo
no :ﬁrucgo.

ntado, procure logo o socorro i.m.&mc‘
ﬁ:n i :ﬁ:&nom: e nE_omou“:. Sb..

o

L

ES:

Procure Enc..s _an_no _Snn__w.o se vocé for vitimi
um acidente, amanhi ser4 tarde demais. ;
As EE:E% nio respeitam E_._w:m_.:. mas <onm v
_un:mn_m.m.
Atenda s recomendagdes: dos Zn:.cncm da O:.> _._o
seus mestres e chefes.
Conhega sempre as ..nmEu de seguranga da mammo.ozn_n
cé trabalha. ;
: Conversa ¢ discussdo no trabalho predispéem a mn_ﬂ_ussn
wn_hm desatengio, I
! Leia e reflita semprc os ensinamentos contidos =am.
uﬂ € avisos sobre prevengdo de acidentes.
| i
Os mum_m. pulseiras, gravatas e mangas no:%nnwm.:n
zem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das Emn:_:w
devidos lugares, )
Pare a mdquina quando tiver ﬁ.__:n consert4-la ou E_u_.z. cd
la. 2 vl
Habitue-se a n.nww:ﬁ, protegido contra os mo:_g.nm. Cu_..n ;
equipamentos de Eo—anuo adequados a seu servigo. ‘
Conhega 0 manejo dos extintores e demais a_m_uom::.om,% x
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usd-los algum dia.

a.hmw.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CASAMENTO N lbfi_,,_,,___

que &s folhas,..gzlé_ff ______________________ do livro N
matrlmorno de ../ HeLr.
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