REQUERIMENTO

Eu, KADGNA KARLA CABRAL FERNANDES OLIVEIRA, inscrita no CPF n°
074.724.374-33 servidora publica deste municipio exercendo o cargo de RECEPCIONISTA -
PLANTOES em regime CONTRATO lotada na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO,
venho requerer Ampliagdo 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, 02 de marco de 2023.

KADGNA KARLA CABRAL FERNANDES OLIVEIRA
Requerente
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Z REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento
NOME: g
JOSE CAIO FERNANDES OLIVEIRA

o8 184.471.684-84
MATRICULA
0696330155 2023 1 00028 028 0021479 91

DATA DE NASCIMENTO EXTENSO DiA MES
r S e —— [ I e ][]
HORA D NASCIMENTO NATURALIDADE : : :
[ 16:50 j L Campina Grande-PB

MUNICIPIO ‘ﬁé‘ﬁsusmo"““‘“"s'uinmmreﬁmm“‘ ERACAO LOCAL, MUNICIPIO IO DE NASCIMENTO E Uf SEXO
l Ingé-PB -![ Hospital da FAP - Campina Grande-pg u masculino—’

s i) 3 C
Grande-PB, 2 , 157,
Inga-PB,
Patemo(s): JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA e JOSEFA DA SILVA OLIVEIRA. Matemo(s): JOSE GALDINO FERNANDES e
MARIA JOSE CABRAL FERNANDES.
[~ NOME E MATRICULA DOS GEMEGS ;

’- NAO T —————— NA0 POSSU)] e ——————

mnmmmsxmm mmmme NASCIDO Vivo
Finte € trés de fevereiro de dois mil e vinte e tras (23/02/2023). [ 30929938137 ',
—WWAM R —— S = .
Eegfs'tm lavrado em 23/02/2023, no livro A-00028, No 21479, folha 28,
m*m-ﬁ OmeOdodacerﬁdaoéverdadeim,Doufé.

JULIANA DE FATIMA PINTO AZEVEDO

lﬂoé-PB,23deFWerei'0682023
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S irﬁ:' 2 % Fi

A

AR

* S
B
kN‘
T o =
A X
2 3
83
o
SO —
E O o
. L%
=
Zj\»
- ~~
£ o
'\~ i,
\g\,
o A
Sihn

do Estado da

Associacio dos N

ol e




e e UG PL L AL UA FAP

Data/Hora fechamento:  18/02/2023 09:21
FAP_.:: Paclente: 000019555 - KADGNA KARLA CABRAL FERNANDES OLIVEIRA Idade: 35 Anos 0 Més 8 Dias
Atendimento: 00338260 Convénlo: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO
Lelto: MATERNIDADE-ENF201-1 Sexo: FEMININO
Médico: JOSE HERCULANO MARINHO IRMAO CRM: 1613 GINECOLOGIA E OBSTETRICL
sta do stendimento:  16/02/2023 - 13 Setor CriacSo: MATERNIDADE
ATESTADO MEDICO

DE ACORDO COM A LEI N° 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 69, LETRA f, ATESTAMOS QUE O SR. (A):
KADGNA KARLA CABRAL FERNANDES OLIVEIRA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NUMERO 3277172

ORGAO EMISSOR SSP-PB CPF NUMERO 07472437433 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PARA TRATAMENTO

MEDICO, CLASSIFICADO COM O CID N° 0828 E, DE ACORDO COM O QUADRO CLINICO, DEVERA FICAR AFASTADO DE SUAS

ATIVIDADES DIARIAS DURANTE 120 DIAS, A PARTIR DE 16/02/2023

CAMPINA GRANDE SABADO, 18 DE FEVEREIRO DE 2023

Prestador: TOME DOS SANTOS VIEIRA CRM: 1991

DR. FRANCISCO PINTO, , UNIVERSITARIO - 58429350, Fone: () Pag.:1

Scanned with CamScanner



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 02/03/2023
Pagina 1de 1

Matricula Nome Apelido
| 2226363 |[KADGNA KARLA CABRAL FERNANDES OLIVEIRA I |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFolo——————
| 10/02/1988 || FEMININO |[BRASILEIRO || CAMPINA GRANDE-PB

Grau de Instrucdo Estado Civil
[ENSINO MEDIO COMPLETO. ||CASADO

Nome do Pai
[JOSE GALDINO FERNANDES

Nome da Mae E-mail
[MARIA JOSE CABRAL FERNANDES  |KARLAKADGNA@GMAIL.COM

Endereco Numero Bairro
[RUA FRANCISCA O MORAIS FARIAS [ 157 D FARIAS |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
[cASA |[ 58380-000 |[INGA |[o91125268 lpa ]
Jdentidade arteira Profissional

Nimero Orgao Expedidor Dt. Ex Numero Série

| 3277172 | SSDS LPB |[ 24/05/2018 | rgssze  |looo29 |
~Titulo Eleitoral

Namero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep

| 036025841244 |[ 008 ][ o009 ||| 07472437433 | |[2.201.904.113-7 ]
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
|UN|D DE PRONTO ATENDIMENTO (CTR) WI l
Regime de Trabalho Ca Funcdo
]’EEC?NTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO ”EégEPCIOMSTA PLANTOES- CTR ][_ ]
Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situacdo Funcional
[INSs |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento ]

Dt. Admissdao  Tempo de Servico, no érgio, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 01/01/2022 |1 Ano(s) 1 Mes(es) 27 Dia(s) 000000 }

Carga Horaria Més de Opc. FGTS _ Alvara Jud.?  Dt. Afastamento Rﬁa/Cor
l40

[032016 |IN PARDA B
Portador de Deficiéncia? CBO
| NAO _|[422105-Recepcionista, em geral |
-Dados Bancarios ortaria de Origem ——rPortaria de Admissdo = ——
Banco éncia ragao Conta Corrente DV Numero Data Nimero Data
[001 [ 1345 I |[ 00027278 ][ 7] r | IT |
Observagédes
rDependentes

Nome CPF ISﬁof Dt. Nasc. Parentesco | Trab? | Grau de Instrucao 1
KARINA VITORIA FERNANDES OLIVEIRA 133.619.384-06 IFEM]NINO 08/03/2012 FILHO | NAO | Outros i

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

KADGNA KARLA CABRAL FERNANDES OLIVEIRA




