REQUERIMENTO

Eu, LAYS RAYANNE DA SILVA COSTA, inscrita no CPF n° 701.552.384-18
servidora publica deste municipio exercendo o cargo de TECNICA DE ENFERMAGEM em
regime CONTRATO lotada na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, venho
requerer Ampliagéo da Licenga 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, 01 de abril de 2024.

Poams Romamee do S»«\m coloe

’ LAYS RAYANNE DA SILVA COSTA
Requerente




1% 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 01/04/2024
Pégina 1 de 1
Matricula Nome A
2226335 _|[LAYS RAYANNE DA SILVA COSTA If e J
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade o |
[_19/08/1997 ][ FEMININO |[BRASILEIRO ][JBAO PESSOA-PB | i
Grau de Instrucéo Estado Civil
|[ENSINO MEDIO COMPLETO. |[cAsADO |
Nome do Pai
[OMAR LUCIO FERREIRA DA COSTA |
Nome da Mae E-mail
[ROSA MARIA DA SILVA [ |
Enderego Numero Bairro
[AV VENANCIO NEIVA | sN JcenTrO ]
Complemento Cldade Telefone UF
[ lisaseo 000 |[INGA Il P ]
Adentidade arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor Dt. Expedicdo Numero Série
[ 4019217 |[  ssP 1[ PB |[ 2911272011 | E4061434 ~][00050 |

rTitulo Eleitoral

Numero Zona Secao CPF Num. Reservista P
| 045936261295 || 008 || 0016 ||| 701552.384-18 || |[ 1.642.623.893-8 |

Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho

|UN|D DE PRONTO ATENDIMENTO (CTR) I I
Regime de Trabalho Cargo Fungdo

ICONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO "ECNICO DE ENFERMAGEM UPA ” I
Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional Situagdo Funcional

[INss I | |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

=
Dt. Admissdo __ Tempo de Servico, no érgéo, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 01/01/2022 [2 Ano(s) 2 Mes(es) 30 Dia(s) loooooo o
Carga Horaria Maés de Opc. FGTS _ Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento  Raca/Cor
40 |[072019 [N | | PARDA g

Portador de Deficiéncia? CBO
| NAO |[322205-Técnico de enfermagem >

-Dados Bancarios- ortaria de Origem —— rPortaria de Admissdo
Banco _ Agéncia DV QOperagdo Conta Corrente DV Niimero Data Ndmero Data
001 i 1345 I 00027277
Observacdes

‘A SERVIDORA ENCONTRA-SE DE LICENGA MATERNIDADE A PARTIR DE 21/02/2022, DEVENDO RETORNAR SUAS ATIVIDADES EM 22/06722

~Dependentes
P Sexo Dt. Nasc. Parentesco | Trab? | Grau de Instrugdo |

Nome |CPF i
L1Z HELENA DA SILVA COSTA 180 622.514-03 | FEMININO 21/02/2022 FILHO I_NAO |

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

LAYS RAYANNE DA SILVA COSTA




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W=y

ATESTADO

Atesto para os devidos fins de Direito que o Sr.(a) [AYS

)

KayaNNE LA Siwva  CosTA

Foi atendido (a) nesta Unidade, portador da Entidade Nosologica
Cid_[ 800 devendo permanecer afastado(a) de suas

atividades habituais pelo periodo de_U_O_‘ dias.
4L n2 719 4
Campina Grande,__—_QJ_ﬁu__ﬁj_

A

Médico - CRM

AUTORIZACAO

Eu, , autorizo 0
Dr. . a registrar o diagnostico codificado CID
ou por extenso neste atestado meédico.

— e

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME

MARIA LUZ DA SILVA COSTA

CPF
L 002.324.504-20 i
MATRICULA
0696330155 2024 1 00028 201 0021652 93

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

|— dezesseis de margo de dois mil e vinte € quatro Jr?;_J r‘:;-]r-;;;_l

sujeita o detentor deste a responder por eventuais danos causados As partes e/ou terceiros
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HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE L]
[ w07 | [ Campina Grande-PB | &
P10 DE E DAF A LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF IIXO %
Instituto de Saide Elpldio de Aimeida - ISEA - Campina g
Inga-PB Grande-PB feminino 8
_FILAGAO 5
SAVIO CLAILTON DA SILVA, naturalidade: Itabaiana-PB, residente e domiciliado: VENANCIO NEIVA, 110, CENTRO, CEP: g
58380-000, Ingé-PB | LAYS RAYANNE DA SILVA COSTA, naturalidade: Jo&o Pessoa-PB, residente e domiciliada: £
VENANCIO NEIVA, 110, CENTRO, CEP: 58380-000, Inga-PB. %
leu! S
[Paterno(s): SANDRO COSMO DA SILVA e JANE CARLA FELICIANO DA SILVA. Matemo(s): OMAR LUCIO FERREIRA DA | 8
COSTA e ROSA MARIA DA SILVA. g
—GEMEOS ______ NOME E MATRICULA DOS GEMEOS ]
=3
NAO [——— NAO POSSUI EEm— g
=]
— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) Nmomwvmcummneummw E- s
vinte de margo de dois mil e vinte e quatro (20/03/2024). [ 30904445129 E g
o2
_ AVERBAGOESIANOTAGOES A ACRESCER 8 g
Registro lavrado em 20/03/2024, no livro A-00028, N° 21652, folha 201. -5 3
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Cartorio de Inga - PB O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé. gg
JULJANA DE FATIMA PINTO AZEVEDO Ingé-PB, 20 de Margo de 2024 O B
Ingé-PB , 8 §
Rua Venancio Neiva, 318-A, Centro Inga-PB - CEP 58380000 Fone/ | ‘ 8e
(83)998006311 E-mail registrocivideinga@gmail.com LiAMA BALBAO DA Si >
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