REQUERIMENTO

Eu, RAYANNE EMMANOELLA LEAL DA COSTA, inscrita no CPF n° 053.620.664-39
servidora publica deste municipio exercendo o cargo de PROFESSORA DE PORTUGUES
em regime CONTRATO lotada na SECRETARIA DE EDUCACAO, venho requerer

Ampliacdo 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, 28 de junho de 2024.

/QOL\lI(X‘nhe Grmanalle. Head. do. Cadg

RAYANNE EMMANOELLA LEAL DA COSTA
Requerente
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Reconhacido pelo UNICEF como
Hospital 24190 da Criong.o

MI)D. 256
ATEST O g@dﬁ O Para salério Maternidade

itestamos que @& portadora deste, Srals

ientificagao %me@wo» atendida na CLIPSI - Hospital Geral, informando-se que:

c) a mesma se encontra 50.!%11(5@3 de gestagao ou
d) a mesma se submeteu a Parto em data Owww\mnm!\llmru. pelo que informamos t:r ela se
afastado do c.w. Alho em data aa , devendo ficar em gozo dt licenga

Y
‘o rzera . Campina Grande, ol Mc\ DG P2 .mmi.i

Dl g

Rua Treze de Maio, 336 Centro CEP; 58400-290 Campina Q_,nbao m.m_.m&m
® Fone:(83)3065-8000 & www.hospitalclipsi.com.br  E-mail: ital
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

MARIA LIZ LEAL CABRAL SILVEIRA

003.282.414-90 i

MATRICULA
0724210155 2024 1 00197 148 0081629 34

vinte e trés de junho de dois mil e vinte e quatro

_ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO |._;|3A_.| rﬁj[_;;;‘_—

e/ou terceiros. ax

_HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
10:14 _—l I- Campina Grande-PB
__ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAC LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
CAMPINA GRANDE-PB |— CLIPSI HOSPITAL GERAL - Campina Grande-PB l feminino
s

_ FILIAGAO :

JOAO MICHAEL CABRAL SILVEIRA, naturalidade: Campina Grande-PB, residente e domiciliado: Rua Francisco de Farias
Braga, Apto A, 9, Jardim Farias, CEP: 58380-000, Ingé-PB | RAYANNE EMMANOELLA LEAL DA COSTA, naturalidade: Jodo
Pessoa-PB, residente e domiciliada: Rua Francisco de Farias Braga, Apto A, 9, Jardim Farias, CEP: 58380-000, Inga-PB.

—AVOS
Patemo(s): JUBERTO FERNANDO DA SILVEIRA HENRIQUES e ZULEIDE DE FATIMA CABRAL SILVEIRA. Matemo(s):
DIVALDO DA COSTA e ISABEL CRISTINA BARBOSA LEAL.

_GEMEOS ____ _NOMEE MATRICULA DOS GEMEOS

NAO - NAO POSSUI ~———m e
— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV/DECLARAGAOC DE NASCIDO VIVO
vinte e cinco de junho de dois mil e vinte e quatro (25/06/2024). [ 30904091670

. AVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER

23 VIA. Obs: Registro lavrado em 25/06/2024, no livro A-00197, N° 81629, folha 148. Esta certiddo contém elementos de
averbacdo a margem do termo.

Luanna Karolyna de Lima Souza
Escrevente Autorizada
Gartorio do Registro Civil Bodocongo
Campina Grande-PB
Sl
Servigo Registral Figueirédo Fernandes O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
ROSEANE DE FIGUEIREDO CASTRO FERNANDES Gampina Grande-PB, 01 de julho de 2024.
Gampina Grande-PB
£ -
Av.Rio Branco n®1146 Prata Campina Grande-PB - CEP 58400575 Fone: & ; : -
{83)3341-8562 E-mail: cartoricbodocongo@gmail.com

LUANNA KAROLYNA DE LIMA SOUZA

ffico de registro ptiblico conforme Lei especifica da atribuig#io da delegagéo,

documento, foram utilizados com o proposito espec

Aviso legal: Os dados constantes neste

LGPD. O uso em finalidade diversa, sujeita o deten

séo p;obﬁdoa pela Lei n°.13.708/18

tor deste a responder por eventuais danos causados as partes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA

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

FICHA FUNCIONAL 02/07/2024
Pagina 1de 1

Matricula Nome Apelido
| 2228660 ||[RAYANNE EMMANOELLA LEAL DA COSTA I |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
| 16/09/1995 || FEMININO ||BRASILEIRO |[J0AO PESSOA |
Grau de Instrucdo Estado Civil
[EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA. |[soLTEIRO |
Nome do Pai
[DIVALDO DA COSTA ]
Nome da Mae E-mail
|ISABEL CRISTINA BARBOSA LEAL || |
Endereco Numero _Bairro
|[RUA FRANCISCA C MORAIS FARIAS | 89 [JARDIM FARIAS |
Complemento Cidade Telefone UF
| |[ 58380 000 |[|INGA Il |[PB |
-dentidade arteira Profissional
Numero Orgao Expedidor UF Dt. Expedicdao Numero Série
3857882 || SSDS |[PB][ 25/09/2013 |||[4294655 |[0060 |
~Titulo Eleitoral
Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep
[ 044010721295 ][ 008 |[ 0006 ||| 05362066439 | |[2.381.451.520-6 |
Secretaria Lo Unidade de Trabalho
[SEC. EDUC. FUNDEB - 70% - CTR ”EMEF MAJOR JOSE BARBOSA MONTEIRO || [
Regime de Trabalho Cargo Funcado
CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO |ﬁ0FESSOR DE PORTUGUES Il |
Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situacdo Funcional
IN.S.S | |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento
||CONTRATADO TEMPORARIAMENTE I |
Dt. Admissdo  Tempo de Servigo, no érgao, descritivo Tempo. Serv. Externo
| 01/01/2024 [|5 Mes(es) 29 Dia(s) 1000000 |

Carga Horaria_ Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.?  Dt. Afastamento  Raca/Cor
[30 I |IN i Il PARDA |

Portador de Deficiéncia? CBO

| NAO |(234624-Professor de lingua portuguesa |
-Dados Bancarios ortaria de Origem —— rPortaria de Admissdo —
Banco _ Agéncia Operacéo Conta Corrente DV Nimero Data Ndmero Data
[001 [ 1345 l- [ 00031539 | Il |
Observacoes

CONTRATADA EM SUBSTITUICAO A PROFESSCRA EFETIVA MARTA JORDANNA (MATRICULA 2223888), QUE PEDIU SUA EXONERACAC DOS QUADROS DO MUNICIPIO. CONSID OFICIO 575/2023 DATADO
18/12/23 DIA A SERV ENCONTRA-SE GESTANTE.

-~Dependentes

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

RAYANNE EMMANOELLA LEAL DA COSTA
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