REQUERIMENTO

o

Eu, Kassia Rejania de Melo Guedes Monteiro, portadora do RG N
4.239.326-SESDS/PB e CPF N° 125.644.314-02, Brasileira, Casada,
Servidora Publica Municipal como Assistente Social, Residente e
Domiciliada na Rua: Emidio Cardoso de Almeida, N202 -
Cazuzinha Il - Inga (PB), Venho Respeitosamente Requerer, 0
direito a PRORROGACAO DA LICENCA MATERNIDADE por 60
(sessenta) dias, conforme Lei Municipal que assegura esse direito
a todas as mdes que requeiram esta prorrogagdo em até 30 dias
apos o parto.

Inga-PB, 19 de Fevereiro de 2024.
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Kassia Rejama de Melo Euedes Monteiro.




T'7:7% PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA

08810350000125
PRACA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251

PB FICHA FUNCIONAL 19/02/2024
Pégina 1 de 1
Matricula Nome Apelido
| 2227808 |[KASSIA REJANIA DE MELO GUEDES |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade Foto——————]
| 27/08/1997 |[ FEMININO |[BRASILEIRO |[INGA-PB
Grau de Instrugéo Estado Civil
|[ENSINO MEDIO COMPLETO. |[sOLTEIRO |
Nome do Pal
|CASSIO MURILO ALVES GUEDES |
Nome da Mae E-mail
|REJANIA SOARES DE MELO GUEDES || |
Endereco Nuamero Bairro
[RUA EMIDIO CARDOSO DE ALMEIDA || sN JcazuziNHA |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
|[58380-000 |[INGA _|lP8 |
dentidade arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor Dt. Expedicio Namero Série
[ 4230426 ][ ssP (P8 ][ Toloarz0a | r | ]
rTitulo Eleitoral

Namero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pase;
| 044619811228 |[ o008 Hﬁ_omJl 125.644.314-02_ || ][1.906.078.6664 |

Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho

[SEC. DE ASS. SOCIAL-CASA DE ACOLHIME | =
Regime de Trabalho Cargo Funcdo

[CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO |[AsSISTENTE SOCIAL - CTR e

Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional Situacao Funcional
IN.S.S I | |

Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

|

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

Tempo. Serv. Externo

[ 18/02/2023 ][1 Ano(s) 11 Dia(s)

|loooooo

Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento  Raca/Cor
|40 |

J[oo2015  J[N_ PARDA |
Portador de Deficiéncia? _ CBO
|z NAO |[251605-Assistente social |
-Dados Bancérios- Portaria de Origem —— rPortaria de Admissdo = —
Banco __ Agéncia Operacdo Conta Corrente DV Numero Data Nimero Data
[o01 ][ 1345 J [ 00024848 | [l | [I |
Observagdes
~Dependentes

KASSIA REJANIA DE MELO GUEDES

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




@ C.G.C. 08.841.421/0001-57 — InscricAo Estadual: Isento
Av. Dr. Francisco Pinto, s/n — Bodocongod — Cx. Postal 405
CEP 58.429-350 - camplna Grande - PB
FAP FONE: (83) 2102-0349
- E-mail: segurancadotrabalho@hosplala!dafap.org,br
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DECLARAGAO

oA ~_-1
Declaro para os devidos fins, que B Sr A kesiice RED N /8

d¢ MR (s GHCPE NO’“ﬂfl,\fotmn”tonosplulnOporiodo
N T A £ (3 0> 4 2°2F,

paara tratamento . de Asslisténcia 20 Parto, dando juz & uma

crianga do s@xo MANM (MO | A mesma faz jus a licenca mater-

nidade de 120 dias = partir dosta data S I_,?f}__JM-

Puolo que filrmo este presente atestado.

Campina Grando,__,/,{,/ 0 / _j_ié_y




SRRSO AN A A

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

JOSE GAEL GUEDES MONTEIRO

CPF
L 001.975.294-61
MATRICULA
0697730155 2024 1 00052 182 0019527 61

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DiA MES ANO
I— quinze de fevereiro de dols mil e vinte e quatro ] [— 15 —I [— 02 l l 2024 |
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HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE s 2
[ 19:40 —] [ Campina Grande-PB g3
- e E DAF A0 ________LOCAL, MUNICIPIO DE NASCMENTO E UF 8EX0 ‘g E ‘
Campina Grande-PB Hospital da FAP - Campina Grande-P8 masculino | g &
__FILACAD ?:5, §
JOHN LENNON MONTEIRO DE OLIVEIRA, naturalidade: Campina Grande-PB, residente e domiciliado: Rua: Emidio = g
Cardoso de Almeida, 02, Cazuzinha Il, CEP: 58380-000, Inga-PB | KASSIA REJANIA DE MELO GUEDES MONTEIRO, § 5
naturalidade: Campina Grande-PB, residente e domiciliada: Rua: Emidio Cardoso de Almeida, 02, Cazuzinha Il, CEP: g E
58380-000, Inga-PB. s
—AVOS S E
Patemo(s): JUAREZ ALVES DE OLIVEIRA e RUTICLEIDE MARIA MONTEIRO DE OLIVEIRA. Materno(s): CASSIO MURILO § ;
ALVES GUEDES e REJANIA SOARES DE MELO GUEDES. 'g €
e
T GEMEOS ______ NOME E MATRICULA DOS GENEOS R
(=]
NAO I;—— NAO POSSUI § =
| B S
~ DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNVIDECLARAGAO DE NASCIDO VIVO - g-: by
dezesseis de fevereiro de dois mil e vinte e quatro (16/02/2024). [ 30944819569 5 5 T A, >/<
2 <
_ AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER 353 b
Registro lavrado em 16/02/2024, no livro A-00052, N° 19527, folha 182. -§ -§ E
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Oficio de Registro Civil Circunscrigio José Pinheiro-Zona Leste O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé. © a i 3
RODRIGO JOSE BOEIRA Campina Grande-PB, 16 de Fevereiro de 2024 5§ {\
Campina Grande-PB 9 T 1 | 33 Ry
Rua Femandes Vieira, n. 330, B. José Pinheiro, Campina Grande-PB - CEP \%ﬁ(] Lamye @1 (%1% ga[( 3 g qt X
58407490 Fone: (83) 3341-8065 E-mail: cartoriojosepinheiropb @gmail.com v Shayanne Oliveira Cavalcante z® E\ ‘
Oficlala Substituta ~
1
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CARTORIO DE JOSE PINHEIRO
ZONA LESTE
SHAYANNE OUVEIRA CAVALCANTE
Escrevente
CAMPINA GRANDE-PB

Selo Diglngn: APDs408-cDOR
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