REQUERIMENTO

Eu, ’, inscrita no CPF n° 109.839.264-76 servidora publica deste municipio
exercendo o cargo de PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR 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, 14 de abril de 2024.

Provome e S G0
¢ JOSEANE DE SOUZA SILVA
Requerente




PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125

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

PB FICHA FUNCIONAL 14/06/2024
Pégina 1 de 1
Matricula Nome Apelido
2228496 |[JOSEANE DE SOUZA SILVA |l iy
Dt. Nascimento _ Sexo Nacionalidade Naturalidade L st
[ 20/01/1993 |[ FEMININO |[BRASILEIRO —|[INGA |
Grau de Instrucio Estado Civil
[ENSINO MEDIO COMPLETO. |[casaDO |
Nome do Pai
[JOAO VICENTE DA SILVA i
Nome da Mae E-mall
[MARIA AMARO DE SOUZA SILVA I |
'Endereco Numero _Bairro
[SITIO QIXELO [ SiN [ZONA RURAL 2
Complemento Ce Cidade Telefone
][ 58380-000 |[INGA ][83996166561 JIPB |
Adentidad arteira Profissi
Niumero Orgio Expedidor xpedicdo Numero Série
[ 3903612 ]|—'ﬂ' SSDS || PB | 20/09/2010 ] | 4]
-Titulo Eleitoral t

Numero Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pase|
[ 042132141228 ||'—ooa ll_@oom |[[ 109.839.264-76 || |[1.906.545.232-2 |

Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho

ISEC EDUC. FUNDEB - CTR - ENS. INFANTIII EMEIEF DJALMA RODRIGUES DE CARVALI] ]
Reguns 48 Jravano Cargo TUngac
CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO [—ROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR ” ]
Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situacdo Funcional
[INss | | J
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

| [CONTRATADO TEMPORARIAMENTE Il |
Dt. Admissao ___ Tempo de Servico, No orgao, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 01/017/2024 |5 Mes(es) 29 Dia(s) [loooooo il

Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.?  Dt. Afastamento  Raca/Cor
40 I |[N | | PARDA |

Portador de Deficiéncia? _ CBO

NAO 371410-Recreador |
-Dados Bancarios ortaria de Origem —— rPortaria de Admissdo =
Banco _ Agéncia DV_ Operacdo Conta Corrente Nimero Data Nimero Data
[o01 J[ 1345 |[5][ |[ 00019382 |-
Observagdes

CONSIDERANDO OFICIO 58972023 DATADO DIA 20/12/2023 A SERV ENCONTRA-SE GESTANTE

~Dependentes

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

JOSEANE DE SOUZA SILVA




. OHsﬂva - Servicos Hospitalares S/S LTDA

' -.Qﬂo-.-_‘o.no pelo UNICEF c:omo
Hotptal - QW da Crang.a

MmO d. 256
ATESTADO MEDICO rara satirio Materntdade

Atestamos que a portadora deste, Sra. %th\.)ﬁ 248 ,M.F@Dn sl
identificacéo , . foi atendida na CLIPSI - Houpital Geral, informancio-se que:

a) a mesma se encontra :Dlmmlhbm.u de gestagiio ou

b) a mesma se submeteu a Parto em data 91 /04 / 1Y - pelo que informamos ter ela se
afestado do trabalho em data de / J , devendo ficar em gozo ¢ e licenca
durante o periodg~de 120(Cento e vinte) dias a partir desse &.mmgojnu.

\.&h%. - Campina Grande, _©3 7 04 ;7 24

Rua Treze de|Maio, 336 Centro CIZP: 58400-290 Obamman.o...pbua - 1@3_.&».
® Fone:(83)3065- 0 & www. hospitalclipsi.com.br E-mail clipsi@hospitalclipsi.com.b -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

cdo da delegaglio, e

NOME: g '

| RAYFF DE SOUZA NUNES g

1 cw :
s S | 002.518.074-60 |§ g
X: MATRICULA 83

{ 0696330155 2024 1 00028 216 0021667 74 LR

I DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA mes ANO ‘
§1 r um de abril de dois mil e vinte e quatro |[o1—|rm-|r_m_]§§‘
&; HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE — o]

oI | oss | Campina Grande-PB E 2
il 0 0 OAF LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO & UF : > sexo 5 %
§@ Ingé-PB CLIPSI - Campina Grande-PB mascuino | g 2
>~‘g MANOEL COSTA NUNES, naturalidade: Inga-PB, residente e domiciliado: RUA CLOTILDES ALVES DA ROGHA., 09, ig
<3 CENTRO, CEP: 58380-000, Ings-PB | JOSEANE DE SOUZA SILVA, naturalidade: Ingé-PB, residente e domiciliada: RUA | £ g

| PROJETADA, CENTRO, CEP: 58380-000, Ingé-PB. '§ 4
% b
e [Patero(s): ARGEMIRO BENEDITO NUNES e MARIA DAS DORES COSTA NUNES. Matemo(s): JOAO VICENTE DA SILVA 8%
sy e MARIA AMARO DE SOUZA SILVA. 3 -

8
5! L,T-Eixcas_ — NOME E MATRICULA DOS GEMEOS g,g‘

o
>< NAO | —————————— NAO POSSUI !
1 § %
>< — DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) mmmmumm. g.._'
Z nove de abril de dois mil e vinte e quatro (09/04/2024). [ 30904443576 § gt

2k
ZZ, [Registro Wviatlo @n 05/04/3024, no o A-00028, N° 21667, folha 216. i 3;3

' =4 |

Z i
; 2 §§:
| % (o}
| g
i 85
| p | 59
| AN
| £S
ia
1 b £
gl
‘; 31‘3
‘ Cartorio de Inga - PB O conletdo da certiddo & verdadeiro, Dou e, g &
j JULIANA DE FATIMA PINTO AZEVEDO Ingé-PB, 9 de Abilde 2024 O B
’ i Ingé-PB } ~
{ Rua Vendnclo Nelva, 319-A, Cenfro Ingé-PB - CEP 58380000 Fone: gl
(83)298098311 E-mail: registrocivideinga@qmail.com 3 ]
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do Estado da Paraibe




