REQUERIMENTO

Eu, THAISE LOURENGO MARCELINO, inscrita no CPF n° 105.940.544-00
servidora publica deste municipio exercendo o cargo de MERENDEIRA em regime
CONTRATO lotada na SECRETARIA DE EDUCAGAO, venho requerer Ampliagdo da
Licenga Maternidade conforme reza o Art. 1° da Lei Municipal n° 289/08. Segue em

anexo atestado médico e documentos pessoais.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Inga-PB, 01 de margo de 2024.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA

08810350000125
PRAGA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251
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Matricula Nome Apelido

[ 2228509 |[THAISE LOURENCO MARCELINO il
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFot

[ 26/01/1993 || FEMININO |[BRASILEIRO |[CAMPINA GRANDE 2

Grau de Instrugdo Estado Civil

[ENSINO MEDIO COMPLETO. |[sOLTEIRO |

Nome do Pai

[JOSE CARLOS MARCELINO = Al

Nome da Mée E-mail

[ANALUCIA LOURENCO DASILVA | =4

Endereco Numero Bairro

[RUA DUQUE DE CAXIAS [ 81 JceEnTRO |
Complemento Ce| Cidade Telefone UF

J,_P 58380-000 |[INGA |[PB]

dentidad arteira Profissional

Numero Orgao Expedidor UF___ Dt. Expedicédo Numero Série

[ 3848834 | ssbs  |[PB][ 19/0412010 || |
Titulo Eleitoral

Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep

[ 041040641236 ][ 008 | 0002 ||[_ 105.940.544-00 | |[1.906.564.425-6 |
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
ISEC DE EDUC. - MDE (CONTRATADOS) HEAEF MAJOR JOSE BARBOSA MONTEIROl J
Regime de Trabalho Cargo Fungao
ICONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO ”M_ERENDEIRA J

Situagao Funcional

Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional
[iNss J|

|

Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

Tempo. Serv. Externo

[loooooo

Dt. Admissdo __ Tempo de Servico, no érgdo, descritivo
| 01/01/2024 "2 Mes(es) 30 Dia(s)

Carga Horaria Més de Opc. FGTS _ Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento  Raca/Cor
| s [

PARDA |
Portador de Deficiéncia?  CBO
NAO [513205-Cozinheiro geral ]
Pados Bancarios ortaria de Origem —— rPortaria de Admissao —_—
Banco _ Agéncia DV Operacdo Conta Corrente Numero Data Numero Data
I T 3 I 7 0 Il |
Observagdes
CONSIDERANDO OFICIO 584/2023 DATADO DIA 18/12/2024 A SERVIDORA ENCONTRA-SE GESTANTE
~Dependentes
Nome CPF Sexo Dt. Nasc. | Parentesco | Trab? | Grau de Instrugdo ]
JOAO LUCAS LOURENGO MARCELINO GOMES 166631 744-60_| MASCULINO 24/07/2013___| FILHO _NARO | |

Declaro para os devidos fins de direito que ndo possuo nenhum impedimento legal ou acumulag&o ilegal de cargos publicos.

THAISE LOURENCO MARCELINO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS g §
S &
(1 : 11
Certidao de Nascimento i
NOME: 83 .
” [ JF
THEO VITOR LOURENGO MARCELINO GOMES 88774
-CPE =2 al
: 001.873.874-51 |£2
MATRICULA C
0696330155 2024 1 00028 180 0021631 18 g g
[
— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO e o
| quatro de fevereiro de dois mil e vinte e quatro I I—_04 ] |— 02 j [-—2024_7 8 g -
_ HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE 3 ;
i 11:08 ——I[ itabaiana-PB X ' ] E3"
— BONCTT0 DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO % % / !
| Inga-PB Hospital Regional de Itabaiana - Itabaiana-PB masculino 3 § |
__FILIAGAG z é
Valdecianc da Silva Gomes, naturalidade: itatuba-PB, residente e domiciliado: Rua Duque de Caxias, 81, Centro, CEP: § § <
$8380-000, Inga-PB | Thaise Lourengo Marcelino, naturalidade: Campina Grande-PB, residente e domiciliada: Rua Duque de £2
Caxias, 81. Centro, CEP: 58380-000, inga-PB. ‘g) .
Py
T ®
T’atemo(s): Antonio Gomes e Roselma da Conceigao Silva. Materno(s): José Carlos Marcelino e Ana Lucia Lourengo da Silva. é §
- 9
£5
— GEMECS _ _ NOME E MATRICULA DOS GEMEOS 88
NAO ——  NAOPOSSUI ss
£
— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNVIDECLARAGAO DE NASCIDO VIVO - B.i',_,‘ S
oito de fevereiro de dois mil e vinte e quatro (08/02/2024). [ 30944701231 - § -
ES -
— AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER ; SIS A
Registro lavrado em 08/02/2024, no livro A-00028, N° 21631, folha 180. sSSP
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JULIANA DE FATIMA PINTO AZEVEDO Ingh P8, B.de Feveniude202d S 5|1 33
Inga-PB 33 P | !
Rua Venéncio Neiva, 319-A, Centro Inga-PB - CEP 58380000 Fone: E §~ !‘
83)9980053 ' registrocivideinga@gma A
( . o JULIANA DE FATIMA PINTO ze"
Oficiala do Registro Civil >
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