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Matricula Nome lido
[ 2227256 |[MARIA JOSE CAMILO DO NASCIMENTO IiiA N
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFot ‘
| 18/07/1984 |[ FEMINING |[BRASILEIRO ||[FAGUNDES
Grau de Instrucio Estado Civil
[TECNICO PROFISSIONALIZANTE ||[SOLTEIRO
Nome do Pai
|LUIZ CAMILO DO NASCIMENTO
Nome da Mae E-mail
[MARIA JOSE DO NASCIMENTO CAMILC[MJCAMILO201 3@HOTMAIL COM
Endereco Namero Bairro
[EMIDIO CARDOSO DE ALMEIDA 03 JcazuziNnHA T |
Complemento Ce Cidade Telefone UF
|l_58380-000 |[INGA _||e91677980 lleB |

identidade- arteira Profissional

Nimero Oraso Expedidor UF__ Dt. Expedi Numero Série

[ 2918613 | ssp__ ][pB][ 16/08/2001 | ’T@gs JJooo26 ]
Titulo Eleitoral-

Namero Zona Secido CPF Num. Reservista Pis/Pase|

[ 029809861201 |[ 225 || 0124 ||| o049.864.44484 N —|[2.092.477.8681 |
Secretaria Lo Unidade de Trabalho
[_SE:. DE SAUDE (CONTRATADOS) ”SECRETARIA DE SAUDE | [Imunizacao |
Regime de Trabalho Ca Funcdo
ICONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO jﬁégfﬂCO EM ENFERMAGEM -I 1
Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situacao Funcional

INS.S [ jL 1

Forma de Afastamento

Nivel Funcional Forma de Ingresso

I j ICONTRATADO TEMPORARIAMENTE jl 1
Dt. Admissdo  Tempo de Servico, no orgéo, descritivo Tempo. Serv. Externo

[ 01/03/2022 |1 Ano(s) 30 Dia(s) loooooo |
Carga Horaria_ Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.?  Dt. Afastamento Raca/Cor

[0 C IN_— | ]

Portador de Deficiéncia? CBO

NAO [322230-Auxiliar de enfermagem ]
‘Dados Bancarios— — — =23 Portaria de Origem —==rPortaria de Admissic —
Banco éncia DV _Operacio Conta Corrente DV || Numero Data Namero Data
[001 ][ o127 ][9] | oooss060 (3] r Irl l |
Observagédes
PDependentesﬂ

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

MARIA JOSE CAMILO DO NASCIMENTO




REQUERIMENTO

Eu, MARIA JOSE CAMILO DO NASCIMENTO, inscrita no CPF n°® 049.864.444-84
servidora publica deste municipio exercendo o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM em

regime CONTRATO lotada na SECRETARIA DE SAUDE, venho requerer Ampliacao 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, 10 de marco de 2023.
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