PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
P 08310350000125

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

FICHA FUNCIONAL 21/07/2022
Péagina 1 de 1
Matricula Nome Apelido
[ 2226477 |[VENELA SURAMA GOMES SOARES SILVEIRA BN |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
[ 24/06/1993 |[ FEMININO |[BRASILEIRO ~|[CAMPINA GRANDE-PB |
Grau de Instrucédo Estado Civil
[EDUCAGCAO SUPERIOR COMPLETA. ~|[SOLTEIRO |
Nome do Pai “i
[FRANCIMAR SOARES SILVEIRA |
Nome da Mae E-mail
[VANIA GOMES DE OLIVEIRA SILVEIRA |VENELASURAMAINGA@HOTMAIL.COM

Endereco Numero Bairro

[DOMINGOS TRIGUEIRO CASTELO BRANCO | 131 |CENTRO |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
][ 58380-000 |[{INGA 1(991919095 |[PB |

-Identidad arteira Profissional

Numero Orgdo Expedidor UF Dt. Expedicdo Numero Série

| 3693175 || SSDS |[PB || 18/07/2012 ||||6279770 |[00040 |
-Titulo Eleitoral

Numero na Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pase

[ 042133651236 | | 008 |[ 0021 ||| 088.352.034-65 || |[2.360.297.294-8 |
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
ISEC. EDUC. FUNDEB - 70% - CTR J IEMEIEF CORINA DE AZEVEDO BARBOSA || |
Regime de Trabalho Cargo Funcédo
@NTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO J |PROFESSOR -CTR J r J
Regime de Previdéncia Classificacédo Funcional Situacéo Funcional
||.N.s.s J [ | r |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

Dt. Admissao Tempo de Servigo, no érgao, descritivo Tempo. Serv. Externo

| 01/01/2022 |6 Mes(es) 30 Dia(s) 000000
Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.?  Dt. Afastamento  Raca/Cor
[40 1[022020 |[N 1 | r_L PARDA |
Portador de Deficiéncia? CBO
NAO |331205-Professor de nivel médio no ensino fundamental |
Dados Bancérios

Portaria de Origem —— rPortaria de Admissao

anco _ Agéncia DV _Operacdo Conta Corrente Numero Data Numero Data j
oot ]| 5L 3 ]| | I

1345 |[ 00024027 |- | |

A servidora encontra-se gestante , 5 meses de idade gestacional, em 01.01.2022. A SERVIDORA ENCONTRA-SE DE LICENCA MATERNIDADE POR 120 DIAS, A PARTIR DE 23.03.22, DEVENDO RETORNAR SUAS
ATIVIDADES EM 21.07.22.

Observagoes

rDependentes
Nome CPF Sexo Dt. Nasc. Parentesco Trab? Grau de Instrugéo
JOAO ARTUR GOMES DE LIMA MASCULINO 16/01/2014
AYAN GOMES DE LIMA 181.048.554-17 | MASCULINO 23/03/2022 [FILHO NAO

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

VENELA SURAMA GOMES SOARES SILVEIRA
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@ C:.IPSI - servicos Hospitalares S/S LTDA

Reccnhecido pelto UNICEF como

frsgiiat - IR0 S Cranga
MOD. 256
ATESTADO MEDICO rura saiério Maternidade
N\.\, rm CUNC Y C e A;M‘l e
Atsstamos que a  portadora deste, Sra. /€ 11E N TGl - PP od- AL RN ¥
identificacan . ., fol atendida na CLIFSI - Hoepital Gegal, informando-se que:

e} a mesie s¢ encontra ro_ __més de mn»%mowb Qu
£
f) a mes:r.a se submeteu a Parto em data 22 T2/ «< =" pelo que informamos ter eia se
afastads do trabalho 2m data de ____f . , devendo ficar em gozo de ucenca
durante o vmaeao de 120(Cento e vinte} dias a Uml:. cesse afastamento.

: 8. dua
3440

/

o755 O3, ot R

or. Carnpma Grande,

Raa Treze de Maio 336 Centre CEP: 58400-29C Camnpina Grande — Paraiba
® Fone(£313065-8000 B www. hospitalclipsi.com.br  E-mail- clipsi@ghospitalclipsi.com.br
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¢ .. }%0 REPUBLICA FEDER

) , RATIVA DO BRASIL
{'F;‘\,,\ bt S v REGISTRO CIVIL D. \s PESSOAS NATURAIS
éemdao de Nascimento
NOME:
AYAN GOMES DE LIMA
e 187.048.554-17 |
MATRICULA
0696330155 2022 1 00027 200 0021344 07
NASCIMENT EXTE MES ANO
[-omw °?.$e e trN::de margo de dois mil vinte e dois | [—23 _] r 03 —] [—_2022*_1]
HORA DE NASCIMENTO _____ _ NATURALIDADE
i8:20 ] Campina Grande-PB ]-

A- it

J

- MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO _ _ LOCAL, MUNICIPIC DE NASCWENTO E UF
- Campina Grande-PB

! inga-PB CUPSI

SEXO

[

_ FILIAGAO

ALISSON FERREIRA DE LIMA. residente e domiciliado: RUA:DOMINGOS TRIGUEIRO CASTELO BRANCO, 133, CENTRO,
CEP; 58380-000, Inga-PB | VENELA SURANA GOMES SOARES SILVEIRA, naturalidade: Campina Grande-PB, residente e
domiciliada: RUA:DOMINGOS TRIGUEIRO CASTELO RRANCO 133 CENTRO, CEP: 58380-000, Ingé-PB.

|

j

SOARES SILVEIRA e VANIA GOMES DE OLIVEIRA SILVEIRA.

TRVGS
Paterno(s): JOAO FERREIRA DE LIMA e MARIA DAS GRAGAS DA SILVA VASCONCELOS. Matemo(s): FRANCIMAR |

|

~ GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

NAD F---mu-n—--u-- NAO POSSU! - -

~ DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO)

trinta e um de margo de dois mil vinte e dois (31/03/2022).

[MMWMO“NASGDOVWO

el

— AVERBAGOESIANOTAGOES A ACRESCER

Registro lavrado em 31/03/2022, no livro A-00027, N© 21344, folha 200.

{

CarEno G e B

JULIANA DE FATIMA PINTO AZEVEDO

inga-PB

Rua venanae Nena 313-A. Centro inga-+t - CEP 58380000 Fone
(831598096311 S-nwl reQistouviidenga@ uinail com

Consulte a autencidade om

hitpsUiseiodigital.gpb.jus.br

Selo Digital: AMP82522-V9A2

3 0

0. u
Ingé-PB, 31 de Margo de 2022

S A Mnthrios ¢ Reslciradores .




PREFEITU

ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQO

CNPJ: 08.810.350/0001-25

Oficio n® 295/2022

inga,13 de julho de 2022

DE: SECRETARIA DE EDUCACAOQO
PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRACAD

Cumprimentando-cs,encaminho em anexo atestado recebido da funcionaria
VENELA SURAMA GOMES.

Walbenia da § Andra é de O Felix

Secretaria de Educacao Inga-PB




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto para fins de direito que o (a) paciente 5{ § O XCA S)JL\QW\O\ G?DYYIQK
Qrones [k L necessita
de G,(j (hessevytia _ ) dias de afastamento, do

trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga. CID - Z/(Ce e mctaawde de

Inga-PB, _AR de_ O de 20 R,
Dra. Aminda Martins
ica
CRM-PR 15327

Assinatura do Médico - CRM e Carimbo

R R R Emmmmrememie——==



