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Matricula Nome Apelido
| 2226649 ||CICILIA RAQUEL DA SILVA LUNA ARAUJO I |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
[ 11/05/1995 |[ FEMININO |[BRASILEIRO |[CAMPINA GRANDE-PB |
Grau de Instrucédo Estado Civil
[EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA. |[cAsADO |
Nome do Pai
|SEVERINO ALCIDES LUNA DA SILVA |
Nome da Mae E-mail )
|ED|NALVA ARRUDA DA SILVA LUNA "CICILIARAQUEL21@GMAIL.COM I ‘
Endereco Numero _Bairro
|[RUA MANOEL BATISTA CHAVES | 82 |BELAVISTA |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
|| 58380-000 |[INGA |991850075 |lPB |
-dentidade arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor UF Dt. Expedigao Numero Série
4214495 I SSDS |{PB || 18/12/2013 |||[02693 |[00035 |
~Titulo Eleitoral
Ntmero Zona Secao CPF Num. Reservista Pis/Pasep
| 043106051260 |f 008 || 0090 || 117.704.544-38 || || 1.658.751.034-6 |
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
[SEC. DE SAUDE - PSF - (CONTRATADOS) H ||uBs1 |
Regime de Trabalho Cargo Funcgao
CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO ”-EEFERMEIRO(A) -CTR ” I
Regime de Previdéncia Classificacao Funcional Situagao Funcional
IN.S.S | Il |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento |
Dt. Admissao Tempo de Servigo, 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 |[092019 N I PARDA |
Portador de Deficiéncia? CBO
| NAO ||223505-Enfermeiro |
-Dados Bancarios Portaria de Origem —— rPortaria de Admissédo —_—
Banco _ Agéncia DV _Operacdo Conta Corrente DV Namero Data Numero Data
[oo1 |[ 1345 |[5]] |[ 00027399 6] I l
Observacoes
rDependentes

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

CICILIA RAQUEL DA SILVA LUNA ARAUJO




REQUERIMENTO

Eu, CICILIA RAQUEL DA SILVA LUNA ARAUJO, inscrita no CPF n° 117.704.544-
38 servidora publica deste municipio exercendo o cargo de ENFERMEIRA em regime
CONTRATO lotada na SECRETARIA DE SAUDE, venho requerer Ampliacado 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, 11 de Dezembro de 2023.
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CICILIA RAQUEL DA SILVA LUNA ARAUJO
Requerente
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.NSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA CNPJ: 24513574000393
Rl \ NOVA DA RAINHA, 147 - CENTRO, CAMPINA GRANDE - PB, CEP: 58400220 Data: 02/12/20:
estado Médico

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que , a pedido do(a) Sr.(a) CICILIA RAQUEL DA SILVA LUNA
portador(a) da Identidade RG: 4214495 portador(a) da patologia CID-10 O821.Esteve interno (a) neste
Hospital no periodo de 30/11/2023 a 02/12/2023, devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
por um periodo de 120 dias, a partir desta data.

CAMPINA GRANDE - PB 30/11/2023
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Médico: Yanka Noemi Maciel Barbosa B Diniz

AUTORIZACAO

Eu CICILIA RAQUEL DA SILVA LUNA, autorizo o (a) Dr.(a) Yanka Noemi Maciel Barbosa B
Diniz , a registrar o diagnoéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado legal.
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Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

NATAN LUCAS DE ARAUJO LUNA

CPF
{ 001.148.584-11
MATRICULA
0724210155 2023 1 00194 010 0080591 96

_. DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO Dl mes ANO
trinta de novembro de dois mil e vinte e trés [—30_”_ 11_-] 2023

SR

: Os dados constantes neste documento, foram utilizados com o propésito especifico de registro puiblico conforme Lei especifica da atribuigéio da delegacaio, e
tegidos 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.

_HORA DE NASCIMENTO TURALIDADE
16:55 _—I '- Campina Grande-PB

__ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAD LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO B SEXO
AN i ot "- ISEA - INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA - ]{ —

Campina Grande-PB

—FILIAGAOD _
LUCAS DA SILVA ARAUJO, naturalidade: Rio de Janeiro-RJ, residente e domiciliado: Rua Manoel Batista Chaves, 82, Bela
Vista, CEP: 58380-000, inga-PB | CICILIA RAQUEL DA SILVA LUNA ARAUJO, naturalidade: Campina Grande-PB, residente
e domiciliada: Rua Manoel Batista Chaves, 82, Bela Vista, CEP: 58380-000, Inga-PB.

AVOS

Patemo(s) ANTONIO ALVES DE ARAUJO e MARIA EMIDIA ALVES DA SILVA ARAUJO. Materno(s): SEVERINO ALCIDES
LUNA DA SILVA e EDINALVA ARRUDA DA SILVA LUNA.

—GEMEOS ___ _ NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

NAO [:-_--—-——- RADDOSEIN -l 4
=<
~ DATA DO REGISTRO {POR EXTENSO) NOMERO DA DNV/DECLARACAO DE NASCIDO VIVO - ‘\
um de dezembro de dois mil e vinte e trés (01/12/2023). l- 30044732439 i s
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— AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER x B =
Registro lavrado em 01/12/2023, no livro A-00194, N° 80591, fotha 10, e :
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Servico Registral Figueirédo Femandes O conteido da cerido & verdadeiro, Dou Té. L L ::
ROSEANE DE FIGUEIREDO CASTRO FERNANDES Campina Grande-PB, 1 de Dezembro de 2023 1 ;g 21
Campina Grande-PB ; 10 |
Av Rio Bramoo n°1146 Prata Gampina Grande-PB - CEP 58400575 Fone: 4
{83)3341-8562 E-mail: cartoriobodocongo@gmail.com A \
Escrevente e

Selo Digha: AJGE1173-DRVV _




