L

ESTADO DA PARAIBA |-
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO

Alesto para as davidas fins e OirefioqueoSria)_' . .. , '-f

| A R,

Foi atendido (a) nesta Unidade, portador da Eniidade Nosolégica
Cid__L AL »devendo permanecer afastado(a) de suas

alividetes nhabituais pelo periodo de_ /.77 dias.

Campina Grande,__- =/ _ = / [~

Dra. Thamytes Navaric:::
Ginecoiog\vg‘a o Obstetra
CRM-PB 11093
 cRQ_6939
Médico - CRM

AUTORIZACAO

Eu,
Dr.

, autorizo o
» @ registrar o diagnéstico codificado CiD

Ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do Paciente ou Responsavel




PRORROGACAO DE LICENCA MATERNIDADE

Eu, Ana Claudia Caroline de Melo Pereira, portadora do CPF n°
104.193.614-13 ¢ RG n° 3.815.746 SSDS/PB, brasileira, solteira,
servidora publica municipal, como cuidadora social, residente e
domiciliada na rua Avelino da Silva, n° 16, Cazuzinha II, Inga -PB.
Venho por meio deste respeitosamente requerer o direito a prorrogagio
da Licenga Maternidade por 60 (Sessenta) dias, conforme lei municipal
que assegura esse direito a todas as maes que requerem esta prorrogacio
em até 30 dias apos o parto.

Inga - PB, 24 de Abril de 2023

4m Obiudin, Cumolime Aelo Broino

Ana Claudia Caroline de Melo Pereira
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Matricula Nome Apelido
| 2226753 ||[ANA CLAUDIA CAROLINE DE MELO PEREIRA Il |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade ROty
| 26/11/1993 || FEMININO ||BRASILEIRO |[ITATUBA |

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

Nome do Pai
[SEVERINO LOURENCO PEREIRA |

Noime da Mae E-mail
[SEVERINA CARNEIRO DE MELO PERE!| |

Endereco Namero Bairro
[LUIZ AVELINO SILVA | 16 |CAZUZINHA |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
l_P || 58380-000 |{INGA ||83991096222  ||PB |
Jdentidade- arteira Profissional

Nimero Orgio Expedidor UF__ Dt. Expedigio Numero Série

| 3815746 H SSDS {{PB || 09/12/2009 | [|c67994o1 |l0040 |
Titulo Eleitoral

Namero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep

[ 041637281236 |[ o008 |[ o019 ||| 104.193614-13 |[ ~1[1.601.857.509-5 |
Secretaria Lota Unidade de Trabalho
[SEC. DE ASS. SOCIAL-CASA DE ACOLHIME”SECRETARIA DE ASSIST. SOCIAL | |
Regime de Trabalho Cargo Funcdo
[CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO ”O_F:ISENTADOR(A) SOCIAL ]r |
Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional Situacédo Funcional
]’lﬁg.s i
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

I

Dt. Admissdo Tempo de Servico, no érgéo, descritivo

Tempo. Serv. Externo

| 01/01/2022 |1 Ano(s) 4 Mes(es) 30 Dia(s) [loooooo ]
Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.? Dt. Afastamento R Cor
[40 I |[N I ] Iﬂ PARDA |
Portador de Deficiéncia? CBO
NAO ][411010-Assistente administrativo |
-Dados Bancérios ortaria de Origem — (Portaria de Admissdo = ——
Banco  Agéncia DV _Operacdo Conta Corrente DV Nimero Data Numero Data
[001 ][ 1345 ][5][ ][ ooo29554 |[x] r r |
Observagoes
rDependentes

ANA CLAUDIA CAROLINE DE MELO PEREIRA

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



