REQUERIMENTO

Eu, AMANDA OLIVIA DE ANDRADE HYBERNON, inscrita no CPF n°090.090.914-
57 servidora publica deste municipio exercendo o cargo de BIOMEDICA em regime
CONTRATO lotada na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, venho requerer
Ampliagdo 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, 15 de abril de 2024.
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7% PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125
PRACA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251

PR FICHA FUNCIONAL 15/04/2024
Pégina 1de 1
Matricula Nome Apelido
2227108  |({AMANDA OLIVIA DE ANDRADE HYBERNON i
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade Foto
[ 21/03/1991 ][ FEMININO |[BRASILEIRO | [INGA |
Grau de Instrucéo Estado Civil
[EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA. ~ |[SOLTEIRO |
Nome do Pai
|[ALEXANDRE HYBERNON DA SILVA )
Nome da Mae E-mall
[REJANE DE ANDRADE [ ]
Endereco Numero__Bairro
[LUDOVICO DE MELO AZEDO | 149 |SENzALA =
Complemento Ce Cidade Telefone UF
]r%sseo-oou [INGA [os1172898  |[PB |
Adentidad arteira Profissional
Nimero Orgao Expedidor UF__ Dt. Expedigéo Namero Série
[ 3420222 [{ 4 spsos |[PB ]| 02/'2)9/2014 | r3037414 ~][o050 |

(Tltulo Eleitoral

Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pase|
I | B | ||[090.090.914-57 |[ ~][2.020.393.891-1 |

Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho

[UNID DE PRONTO ATENDIMENTO (CTR) || I |
Regime de Trabalho Cargo Funcdo

CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO |[BromMEDICO PLANTOES- CTR |

Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional Situagdo Funcional
[iNss Bl I 2]
Nivel Funcional Forma de Ingresso I Forma de Afastamento ]

Dt. Admissdo  Tempo de Servico, no érgédo, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 04/02/2022 |2 Ano(s) 2 Mes(es) 26 Dia(s) |looooo0

Carga Horaria Més de Opc. FGTS _ Alvard Jud.? _ Dt. Afastamento  Raca/Cor
[ omar]im || [T |

Portador de Deficiéncia? CBO
NAO |[221205-Biomédico |

Pados Bancarios ortaria de Origem —— rPortaria de Admisséo _—
Banco  Agéncia DV_ Operacdo _ Conta Corrente DV Nimero Data Numero Data

[o01 |[ o164 (3] |[ 00026829 [ 1]|[ | I ]
Observacdes

rDependentes

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

AMANDA OLIVIA DE ANDRADE HYBERNON




INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA CNPJ 2451157400039}
RUA VILA NOVA DA RAINHA. 147 - CENTRO, CAMPINA GRANDE - PB, CEP: 58400220
tado Médico
) N
~—

Camvainm GGrance

Data 30703/2024

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que , a pedido do(a) Sr.(a) AMANDA OLIVIA DE ANDRADE
HYBERNON portador(a) da Identidade RG: 3420222 portador(a) da patologia CID-10 0829.Esteve
interno (a) neste Hospital no periodo de 28/03/2024 a 30/03/2024, devendo permanecer afastado(a) de
suas atividades por um periodo de 120 dias, a partir desta data.

CAMPINA GMNMMPB 30/03/2024
Lt pica

Médico: Leticia Maria Alencar Estrela

AUTORIZACAO

Fu AMANDA OLIVIA DE ANDRADE HYBERNON , autorizo o (a) Dr.(a) Leticia Maria Alencar
Estrela , a registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado legal.
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Assinatura do Paciente ou Responsivel Legal
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