GOVERNOE W pe.gov.ir

. PER
'INA
CcO

ESTADO DE MUDANCA

REQUERIMENTO PARA RECONHECIMENTO DA CONDIGAO DE RESIDENTE
DECRETO DISTRITAL N°018/2004 e INSTRUCAO NORMATIVA N°001/2004/

Ilma. Sra. Administradora Geral do Distrito Estadual de Fernando de Noronha

Através do presente e considerando os dados abaixo relacionados e documentos anexados,
venho solicitar o reconhecimento da condi¢édo de residente de Fernando de Noronha e emissdo da carteira
de identificacdo correspondente, conforme previsto no Decreto Distrital N° 018/2004.

PLEITO:

Emissdo da CIR — Permanente

Emissdo da CIR — Temporario

2°via da CIR, por motivo de perda e extravio.

2°via da CIR, por motivo de erro de documento ou nome.

Regularizagdo Marital

DADOS DO SOLICITADO:

Nome:

Data de Nascimento: Local de Nascimento: Estado Civil:
RG: CPF: Titulo de Eleitor:
Nome do Pai: Nome da Mée:

Endereco Atual no Arquipélago e Telefone para Contato:

Endereco atual no Continente:

MEIO DE SUSTENTO:

Assalariado
Autdnomo
Dependente dos Pais ou Responsaveis

Aposentado
Na responsabilidade de Pessoa Fisica
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MOTIVO QUE O LEVOU A MORAR NO CONTINENTE:

Estudo

Tratamento de Saude, encaminhado pelo Hospital Sdo Lucas.
Tratamento de Saude, sem encaminhamento do Hospital Sdo Lucas.
Transferéncia Funcional

Outros (especificar)

Se estudante, indicar nome da institui¢do de ensino, série e curso, atuais.

Periodo em que residiu no DEFN:

Ultimo endereco em que residiu no DEFN:

Previsdo ou Data do Retorno e local que passaria a residir, no DEFN:

Declaro, sob as penas da lei, ser verdadeiras as informacdes por mim prestadas, neste requerimento.

Fernando de Noronha, / /

Assinatura do
Requerente

Requerimento

Copia do RG

Copia do CPF

Copia do Titulo de Eleitor

Copia do Comprovante de Residéncia no Continente

Copia do Comprovante de Residéncia no Arquipélago

Documento que comprove 0 motivo que o/a levou a residir no Continente.

Copia da CTPS e/ou Contratos de Trabalho (Recibos)

Caso seja aposentado, comprovante de Aposentadoria.

Copia de Certiddo de Casamento ou Unido estavel, caso seja companheiro de Residente
Permanente.

Copia da Carteira de Residente Permanente (companheiro).

Copia da Certiddo de Nascimento, no caso de ter filho com Residente Permanente.

Copia de Certiddo de Nascimento e Copia comprobatdria da Tutela Judicial, no caso de enteado de
Residente Permanente.

Copia de Dissolugdo de Casamento ou Unido estavel.

Copia do Termo de Uso e Ocupacéo do Imével onde reside

Certidao Negativa, do Cartorio/Delegacia, da inexisténcia de Sentenca por Crime Hediondo.
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