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REQUERIMENTO

Eu, JOSENILDO VASCONCELOS DE ARRUDA, brasileiro, inscrito
no CPF sob n° 108.766.854-91, servidor publico em regime ESTATUTARIO,
exercendo o cargo de ODONTOLOGO no municipio de Inga-PB, venho
requerer uma LICENCA SEM VENCIMENTOS com periodo de 02 (dois) anos,
nos termos do art. 76 do estatuto do servidor publico municipal, com vigéncia a
partir de 04 de novembro de 2023.

Inga — PB, 24 de outubro de 2023.

VASCONCELOS DE ARRUDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125

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

FICHA FUNCIONAL 24/10/2023
! Pagina 1 de 1
Matricula Nome Apelido
| 2223424 IrOSENILDO VASCONCELOS DE ARRUDA J J
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
[ 06/05/1953_|[ MASCULINO ||[BRASILEIRO BB |
Grau de Instrucéo Estado Civil
[EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA. HiB |
Nome do Pai 4]
Nome da Mae “E-mail J
Endereco Numero__Bairro
[RUA DR JOAO MOURA [ 707 |sAo JOSE |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
][ 58380-000 |[CAMPINA GRANDE i “lip8 ]
Jdentidade— arteira Profissional
Numero o0 Expedidor UF Dt. Expedic@o Numero Série
| 189898 J SSP “|[pe][ 100111998 J|{[1_ 0 |

"Titulo Eleitoral

Numero Zona Secéo CPF Num. Reservista Pis/Pase
[ 1 i [ 1 1|l 108.766.854-91 | |[1.064.268.230-2 |

Secretaria Lotacao Unidade de Trabalho
|sec. DE SAUDE - PSF BUCAL l JICEO

Regime de Trabalho Cargo Funcdo
‘ESTATUTARIO JlODONTOLOGO ;H

L] L

Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situagdo Funcional
ll.N.S.S J J|

Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

L L L

Tempo. Serv. Externo

Dt. Admissao Tempo de Servico, no érgao, descritivo
| 08/02/2013 l 10 Ano(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)

B3I 5 8 ) S

l000000

Carga Horaria Més de Opc. FGTS AIvaré Jud.? Dt Afastamento _ Racal/Cor
40 |[121899 N ] [ PARDA

—

Portador de Defi ciéncia? _CBO

NAO [223208-Cirurgiao dentista - clinico geral |
-Dados Bancarios— ortaria de Origem —— rPortaria de Admissao ——-\
Banco _ Agéncia DV Operacao Conta Corrente DV Nimero Data Namero Data
[oo1 [ 3331 |[6] [ 05949780 |
Observagoes
~-Dependentes

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

JOSENILDO VASCONCELOS DE ARRUDA




