REQUERIMENTO

Eu, JUSSARA DUARTE PEREIRA, inscrita no CPF n° 141.525.294-74 servidora
publica deste municipio exercendo o cargo de PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR, em
regime CONTRATO lotada na SECRETARIA DE EDUCACAO, venho requerer Ampliagao
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, 05 de abril de 2024.

S

JUSSARA DUARTE PEREIRA DA SILVA
Requerente




PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA

08810350000125
PRACA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251

FICHA FUNCIONAL 05/04/202
Pégina 1 de 1
Matricula Nome Apelido
| 2228491 |[JUSSARA DUARTE PEREIRA [ B
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFot
| 31/05/2002 ][ FEMININO |[BRASILEIRO ||CAMPINA GRANDE ]
Grau de Instrugéo Estado Civil
[ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO. |[cAsADO |
Nome do Pai
M)St CAETANO PEREIRA FILHO I
Nome da Mée E-mail
|GENI DUARTE SATURNO | |
Endereco Namero Bairro
[LOC PONTINA [ sIN JcENTRO |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
|[ 58380-000 |[INGA ||83986354653  |[PB |
dentidade- arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor UF__ Dt. Expedicéo Namero Série
| 4462500 [ ssDS ___ |[PB][ 24/02/2017 | Il |
rTitulo Eleitoral
Numero Zona Secao CPF Num. Reservista Pis/Pasep
| 048293561236 ][ 008 ]| 0033 ||[ 14152529474 || |[1.906.625.111-8 ]
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
[SEC EDUC. FUNDEB - CTR - ENS. lNFANTll] —]
Regime de Trabalho Cargo Funcao
CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO IIP_ROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR —” I
Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional Situagdo Funcional
IN.S.S I | =
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento
Dt. Admissdo Tempo de Servigo, no érgdo, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 01/01/2024 |2 Mes(es) 30 Dia(s) lloooooo
Carga Horaria Més de Opc. FGTS _ Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento  Raca/Cor
N | PARDA 2
Portador de Deficiéncia? CBO
[ NAO |[371410-Recreador ]
rDados Bancarios: ortaria de Origem —— rPortaria de Admissao —
Banco  Agéncia DV _Cpecragi3c Conta Corrente DV Nimero Data Nimero Data
[oo1 J[ 1345 |[5]] |[ 00032854 (5] I ]
Observagoes

CONSIDERANDO OFICIO 57372023 DATADO DIA 18/12/2023 A SERV ENCONTRA-SE GESTANTE

rDependentes

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

JUSSARA DUARTE PEREIRA
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

HADASSA DUARTE PEREIRA DA SILVA GOMES

002.487.994-01
MATRICULA
0696330155 2024 1 00028 214 0021665 78

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO
[ dols de abril de dois mil e vinte e quatro
HORA DE NASCIMENTO

L 20:40 —] I:

_ MUNICIPIO DE REGIS TRO E UNIDADE DA FEDERACAD
Inga-PB

‘—CPF

d
e ][ e ]
|

NATURALIDADE

Campina Grande-PB
LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF
CLIPS| - Campina Grande-PB

L4 -
SEXO

]

feminino

—FILIAGAO |—

RICARDO ANTONIO DA SILVA GOMES, naturalidade. Itabaiana-PB, residente e domiciliado: SITIO PONTINA, ZONA
RURAL, CEP: 58380-000, Inga-PB | JUSSARA DUARTE PEREIRA DA SILVA, naturalidade: Campina Grande-PB, residente
e domiciliada: SITIO PONTINA, ZONA RURAL, CEP: 58380-000, Inga-PB.

T’atemo(s): ANTONIO GOMES DA SILVA e LINDALVA

GENI COSME DUARTE PEREIRA.

LUCAS DA SILVA. Materno(s): JOSE CAETANO PEREIRA FILHO e

—GEMEOS ____ _ NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

NAO NAO POSSUI
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— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO -
cinco de abril de dois mil e vinte e quatro (05/04/2024). [ 30904443835 = a N
— AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER 5 py
Registro lavrado em 05/04/2024, no livro A-00028, N°© 21665, folha 214. ~ — k,
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L/ Cartorio de Inga - PB_ O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. Bk
JULIANA DE FATIMA PINTO AZEVEDO Inga-PB, 5 de Abril de 2024 \ !
Inga-PB :

Rua Venandio Neiva, 319-A, Centro Ingé-PB - CEP 58380000 Fone:
(83)998096311 E-mail: registrocivideinga@gmail com

i i i Lei especifica da atribuigiio da delegagdo, e
legal: Os dados constantes neste documento, foram utilizados com o propésito especifico de registro pablico conforme
A:i‘?pf:g:gldoa pela Lei n°.13.709/18 - LGPD. O uso em finalidade diversa, sujeita o detentor deste a responder por eventuais danos causados &s partes e/ou terceiros




@ CLIPSI - servicos Hospitalares S/S LTDA

Reconhecido pelo UNICEF como
Hospital “migd da CrianG.a
MG ). 256

ATESTADO MEDICO rara salério Maternidade

Atestamos que a portadora deste, Sra. JUSMM Quakte feveiga ;

identificagio !L ~|.P, foi atendida na mformando -s¢ que:

a) a mesma se encontra no més de ge ca

b) a mesma se subgheteu a Parto cm d , pelo que informamos ter ela se
afastado do tr 2 dcvcndo ficar em gozo (e licenga
durante o per o’e umte) dlBS a partir csac afastamento.

Campina Grandc, &Z{ﬂ _ZL

Rua T « & Maio, 336 Centro CEP: 58400-290 Campina Grande - Paraiba
® Fone:(83)3065-8. 00 & www.hospitalclipsi.com,br  E-mail: clipsi@hospitalclipsi.com.b




