REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

ANTHONY RAVI DO AMARAL FIGUEIREDO

CPF
r 000.970.244-06

MATRICULA
0686680155 2023 1 00263 205 0163878 89

_. DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO __NES __ ANO

dezenove de novembro de dois mil e vinte e trés r 19 —| 11 2023

_HORA DE

1020 _—] [_ Campina Grande-PB

_MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO _ _ LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF
Campina Grande-PB “‘ CLIPSI - Hospital Geral - Campina Grande-PB leascuﬁno

'ADRIANO SILVA DE FIGUEIREDO, naturalidade: ltabaiana-PB, residente e domiciliado: Rua Ad#&o Mafalda Leal, 155,
Antonio Ananias, CEP: 58380-000, Ing&-PB | CLAUDIA RAYANE CARDOSO DO AMARAL FIGUEIREDO, naturalidade:
Campina Grande-PB, residente e domiciliada: Rua Ad&o Mafaida Leal, 155, Antonio Ananias, CEP: 58380-000, inga-PB.

F’ahmo(s) JOKO CARNEIRO DE FIGUEIREDO e LUZINETE SILVA DE FIGUEIREDO. Materno(s): JOSE CARLOS DO
AMARAL e JOSEFA DE LIMA CARDOSO.

—OEMEOS _____  NOWE E MATRICULA DOS GEMEOS

NAO ARG T T e I

vinte de novembro de dois mil e vinte e trés (20/11/2023). 30944736221

~ DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) !_mmmmmcmlommmwo.

_ AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER
Registro lavrado em 20/11/2023, no livro A-00263, N° 163878, folha 205.
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Maria Alba Cavalcanti Oliveira - , Gampina Grande-PB, 20 de Novembro de 2023
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 Jalio Cesar Coreia Farias
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D (=] CARTEIRA DE IDENTIDADE (@ o

G grer——ras

§ g O VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL -
mosmo  3.547.756 -2 VIAZEDE,,  20/11/2019

noME  CLAUDIA RAYANE CARDOSO DO AMARAL
FIGUE

FuAgio  JOSE CARLOS DO AMARAL
JOSEFA DE LIMA CARDOSO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
CAMPINA GRANDE-PB 27/08/1980
DOC ORIGEM
CASAM N.3363 FLS.244 LIV.B-83
CARTORIO INGA-PB
CPF
089.217.424-25 .

Jodo Pessoa - PB




REQUERIMENTO

Eu, CLAUDIA RAYANE CARDOSO DO AMARAL FIGUEIREDO, inscrita no CPF
n°® 089.217.424-25 servidora publica deste municipio exercendo o cargo de AUXILIAR DE
CONS. DENTARIO em regime CONTRATO lotada na SECRETARIA DE SAUDE, venho
requerer Ampliagdo da Licenca 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, 22 de Novembro de 2023.
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CLAUDIA RAYANE CARDOSO DO AMARAL FIGUEIREDO
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 24/11/2023
Pagina 1de 1
Matricula Nome Apelido
[ 2226819 |[CLAUDIA RAYANE CARDOSO DO AMARAL FIGUEIREDO || |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
[ 27/08/1990 || FEMININO ||BRASILEIRO ~ ||CAMPINA GRANDE
Grau de Instrucdo Estado Civil
|[EDUCAGCAO SUPERIOR COMPLETA. ||CASADO
Nome do Pai
[JOSE CARLOS DO AMARAL
Nome da Mae E-mail
[JOSEFA DE LIMA CARDOSO |
Endereco Numero _Bairro
|ADAO MAFALDA LEAL | 155 JANTONIO ANANIAS |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
|| 58380-000 |[INGA ||996828890 |lPB |
-dentidade arteira Profissional
Numero Orgao Expedidor UF Dt. Expedicdo Numero Série
| 3547756 || SSP |[PB|[ 20/11/2019 ||||9209662 |30 |
~Titulo Eleitoral
Numero Zona Secao CPF Num. Reservista Pis/Pasep
[ 041089781244 || 8 || 18 ||| 089.217.424-25 || || 2.031.453.697-8 |
Secretaria Lotacao Unidade de Trabalho
[SEC. DE SAUDE - PSF BUCAL (CONTRATA[” ”UBS Il |
Regime de Trabalho Cargo Funcdo
CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO ”;l_JX DE CONS. DENTARIO l

Regime de Previdéncia Classificagao Funcional Situacao Funcional
s [ [ —

Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

Dt. Admissdao __ Tempo de Servico, no érgao, descritivo

Tempo. Serv. Externo

| 01/01/2022 [{1 Ano(s) 10 Mes(es) 29 Dia(s) 1000000 |
Carga Horaria_ Més de Opc. FGTS Alvara Jud.?  Dt. Afastamento  Raca/Cor
40 ][121899 |[N I | PARDA |
Portador de Deficiéncia?  CBO
NAO ||322230-Auxiliar de enfermagem |
-Dados Bancarios ortaria de Origem —— rPortaria de Admissao —
Banco _ Agéncia DV_Operacdo ContaCorrente DV || Namero Data Nimero Data
[o01 ][ 1345 |[5] |[ 00024825 [ 8] r |r |
Observagoes
~Dependentes

CLAUDIA RAYANE CARDOSO DO AMARAL FIGUEIREDO

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



