REQUERIMENTO

Eu, Ivelise Ramos Barbosa de Medeiros Lacerda, brasileira, casada, RG
n? 2341629 - SSP/PB, inscrita no CPF/MF n2 042.236.824-58, funcionaria publica
municipal em carater efetivo, residente e domiciliada na Rua: Siqueira Campos,
n2 99, Centro, Inga-PB, venho por meio deste, requerer a alteracdo da data de
admissdo do meu cargo: Técnico de Enfermagem, conforme termo de posse (em
anexo) que se deu em 01 de novembro de 2012.

Nestes termos, pede e espera o deferimento.

Inga-PB, 01 de setembro de 2022.

REQUERENTE
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Matricula Nome Apelido

[ 2223411 |[IVELISE RAMOS BARBOSA DE MEDEIROS LACERDA B B

Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto

[ 24/04/1982_|[ FEMININO |BRASILEIRO BB |

Grau de Instrucao Estado Civil

[ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO. |[cAsADO ]

Nome do Pai

[IVANILDO MORAIS DE MEDEIROS |

Nome da Mae E-mail

[MARIA DAS GRAGAS RAMOS BARBOS | |

Enderego Numero Bairro

[SIQUEIRA CAMPOS [ [ceENTRO |

Complemento Cep Cidade Telefone

][ 58380-000 ||INGA | H%—l

rldentidade Carteira Profissional

Numero Orgao Expedidor Dt. Expedicao Numero Série

[ 2341629 | SSP ] 10/01/1998 ||||26758 |12 |
Titulo Eleitoral

Numero Zona Secao CPF Num. Reservista Pis/Pasep

| 2a13a771252 [ 8 ][ 91 ||| 042236.824-58 I 1[1.277.295.844-4 |
Secretaria Lotagao Unidade de Trabalho
[SEC DE SAUDE - PSF B |[uBs Iv j
Regime de Trabalho Cargo Funcgao
[ESTATUTARIO | [TECNICO EM ENFERMAGEM | j
Regime de Previdéncia Classificagdao Funcional Situagao Funcional
INSS I 1 |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento }
Dt. Admissao Tempo de Servigo, no 6rgao, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 08/02/2013 |9 Ano(s) 7 Mes(es) 22 Dia(s) 000000

Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.? Dt Afastamento  Raca/Cor
[40 1[121899 N | il PARDA B
Portador de Deficiéncia? CBO

[ NAO |[322205-Técnico de enfermagem |
-Dados Bancarios Portaria de Origem — (Portaria de Admissao
Banco éncia DV Operacdo Conta Corrente Numero Data Numero Data
s ) aoveere (51|l ] )| — ]
Observagoes
VOLTARA A EM 15/03/2015
~Dependentes
‘ Nome CPF Sexo Dt. Nasc. Parentesco Trab? Grau de Instrugdo
MATHEUS HENRIQUES B MEDEIROS SOARES 19/11/2001 FILHO NAQ | Outros
LETYCIA MARIA B MEDEIROS LACERDA 08/10/2007 FILHO NAQ | Outros

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

Yl Bosr Basdroso di lidlws, Boeande

VELISE RAMOS BARBOSA DE MEDEIROS LACERDA




ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
TRABALHANDO DE VERDADE

CNPJ: N° 08.810.350/0001-25

TERMO DE POSSE

Ao primeiro dia do més de Novembro do ano de dois
mif e doze, junto ao setor pessoal desta edilidade, tomou posse a Sr*
IVELISE RAMOS BARBOSA DE MEDEIROS, portadora do RG n°
234629 2* via: SSP/PB, CPF n° 042.236.824-58, para exercer o cargo
constante it sua portaria e inclusdo de seu nome no quadro de pessoal, o
que foi fefto nos termios da legislagio vigente que rege a matéria.

Ingd, 01 de Novembio de 3§17,
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