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REQUERIMENTDO ADMINISTRATIVO
Excelentissimo:

[1Sr. Prefeitn
Sr. Secretdrin(a)

| NﬂME:%mlvum Bonboza b Sorifs,  |OF [13.312. 7009 |
| CARGO/FUNCAD: | MATRICULA N2 |

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHL:

Venho respeitosamente perante V. Ex2 requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

| | APOSENTADORIA | | | LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPO DE SERVICO | | | LICENCA PREMID - |
| | CERTIDAG DE TEMPO DE SERVICD | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARACAD | | | SALARIO FAMILIA |
[ [ EXONERACAD A PEDIDO DO SERVIDOR ] [ PENSAO POR MORTE |
[ FEGHAMENTD DE VINGULD (CNIS) | [ ] FERMUTA DU CEDENCIA ]
| | GOZO DE FERIAS | [ | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | | ] READAPTACAD DE FUNCAD |
[ T LICENCA MEDICA | | [ TITULACAD DE ESCOLARIDADE |
| | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | | X [ DUTRDS: ]

INFORMAGCES COMPLEMENTARES

Assinat CS uerente Autorizagio do(a) Gestor(a)
[]ata ) jfz&z Oata: / / /:

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




ILMO. SR SECRETARIO(A) DE SERVICOS PUBLICOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
VERDEJANTE/PE.

ASSUNTO: Requerimento para Autorizagéo para transtado intermunicipal de Restos
Mortais Humanos — Cadaver.

DADOS DO REQUERENTE

Nome do Requerente: Gabriela Barboza dos Santos
CPF/CNPJ: 173.312.204-46

Endereco: Rua César Dacorso Filho 108 Parque Boturussu
Municipio/UF; S8o Paulo/SP

Telefone: (11) 96194 - 9976

E-mail: Gabriela.santos.mulher243@gmail.com

DADOS DA PESSOA FALECIDO(A)

Nome Falecido(a): Joana Barboza Sousa da Silva
CPF: 025.815.286-99

Nome da Mae: Ana Moreira da Silva

Data do Obito: 14/08/2020

DADOS DO CEMITERIO DE ORIGEM
ENDERECO: Nossa Senhora de Bonsucesso
Municipio/UF: Guarulhos/SP

Telefone: (11) 2436 - 2418

E-mail:

DADOS DO TRANSPORTADOR Nome Empresa
CNPJ:

Endereco:

Municipio/UF:

Telefone:

E-mail:

DESTINO DOS RETOS MORTAIS
Nome do Cemitério: Sdo Francisco de Assis
Municipio: Verdejante/PE

Declaro perante esta Autoridade Sanitaria esta ciente das normas, procedimentos e
exigéncias referente aos translado do volume embarcado, constituida de urna
funeraria em diz conter 0s Restos Mortais Humanos da pessoa falecida acima
identificado e conforme atestado ou certiddo de 6bito em anexo, expressando o
cempromisso pelo cumprimento e ocbservancia da legislagdo e regulamentagao



pertinentes, bem como do conhecimento das sangbes as quais estarei sujeito, nos
termos da legislacéo penal, civel e administrativa, em especial da Lei Decreto n©:
20.786, de 10 de agosto de 1998, § 29 dos Arts. 222 e 224, que aprova o regulamento do
Codigo Sanitario de Pernambuco.

Local e Data
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