PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125

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

FICHA FUNCIONAL 04/01/2024
Pégina 1 de 1

Matricula Nome Apelido
[ 2226824 |[LETICIA PEREIRA DOS SANTOS 1l

Dt. Nascimento __ Sexo Nacionalidade Naturalidade [
[ 02/03/1992 ][ FEMININO |[BRASILEIRO ][CAMPINA GRANDE |
Grau de Instrucdo Estado Civil
[TECNICO PROFISSIONALIZANTE ~|[casapo =

Nome do Pai

PAULO DIONISIO DOS SANTOS i

Nome da Mae E-mail
[IVANILDA PEREIRA DOS SANTOS || L

Enderego Numero _Bairro
[JOSE SINVAC DA SILVA | 81 |BELAVISTA J
Complemento Cel Cidade Telefone

PROXIMO A IGREJA DO VEU ][ 58380-000 |[INGA ~ |[096502336 J-
Adentidad arteira Profissional

Numero Orgao Expedidor UF___ Dt. Expedicdo Nuamero Série

[ 000000003751136 | ssp__ |[PB][ 04/05/2009 rooooom ~][00001 ]

rTitulo Eleitoral

Numero Zona Secédo CPF Num. Reservista Pis/Pase
[ 040521851201 ][ 008 | 25 |[016.633.434-03 || ~][1.904.894.981-8 |

Secretaria Lotacao Unidade de Trabalho
[SEC. DE SAUDE - PSF BUCAL (CONTRATAJ' J UBS VI |

Regime de Trabalho Cargo Funcao

|CONTR. POR EXCEP. INT. PUBLICO “AUX DE CONS. DENTARIO | J
Regime de Previdéncia Classificag@o Funcional Situagdo Funcional

|I.N.S.S | “ |
INivel Funcional J Forma de Ingresso ||Forma de Afastamento J
Dt. Admissdo __ Tempo de Servico, no 6rgao, descritivo Tempo. Serv. Externo

[ 01/01/2022 ]2 Ano(s) 30 Dia(s) |loooooo |
Caraa Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento Raga/Cor

40 |[121899 [N | ||_L PARDA |

Portador de Deficiéncia?  CBO

NAO [322230-Auxiliar de enfermagem
-Dados Bancérios: Portaria de Origem — (Portaria de Admissao —_—
Banco Agéncia DV Operacédo Conta Corrente DV Namero Data Namero Data
[oo1 ][ 1345 [[00021448 ][5 ]

Observacdes
-rDependentes

Nome CPF Sexo Dt. Nasc. Parentesco [Trab? | Grau de Instrucdo |
EOAo TIEITOR DOS SANTOS ARRUDA. i MASCULINO I 17/09/zoqs_|'an |_NAO | Outros &l |

Declaro para os devidos fins de direito que ndo possuo nenhum impedimento legal ou acumulagao ilegal de cargos publicos.
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REQUERIMENTO

Eu, LETICIA PEREIRA DOS SANTOS, inscrita no CPF n° 016.633.434-03 servidora
plblica deste municipio exercendo o cargo de AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO

em regime CONTRATO lotada na SECRETARIA DE SAUDE, venho requerer Ampliacao
da Licenga 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, 04 de janeiro de 2024.

LETICIA PEREIRA DOS SANTOS
Requerente
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I REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

l REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
|

|

|

|

|

|

Certidao de MNascimento

NOME:
MARIA HELOISA DOS SANTOS ARRUDA

CPF
L 001.468.644-92
MATRICULA
0696330155 2023 1 00028 150 0021601 32

artes e/ou t

2

tribuicdo da delegacdo, @

|

RN

DATA DE NASCIMENTO POR

\_ w-m dezembro de dois mil @ vinte @ trés I r:l;:\ r.:;:l [—;::3
d (]

la danos causados

Lel especifica da @

Ing4-PB
Rua Ventnclo Neiva, 318-A, Centro Ing-PB - CEP 58380000 Fone:
(831998096311 E-mai:registrocivideinga@gmail.com

i
!
\ HORA DE NASCIMENTO \LIDADE
| 2w | [ Campina Grande-PB ] E 3
3 i o2 E UNDADE DA FEDTRACA LOCN.MDEW;:EW (T sex0 g 57
| Instituto de Satde Elpidia de Aimeida - ISEA - Campina . gl
| tngh-PB . Grande-PB ko | § 8777
| FILAGKO : 23
| Daniel Rocha de Amuda, naturalidade: Campina Grande-PB, residente e domiciliado: Rua.knéSkwalda.s:M. 81, Belavm E ;
: 1l, CEP: 58380-000, Inga-PB | Leticia Pereira dos Santos Arruda, naturalidade: Campina Grande-PB, residente e domiciliada: g %
) Rua José Sinval da Silva, 81, Bela Vista |1, CEP: 58380-000, Ing4-PB. I g =4 —
| ~ 2; ,
©3
[Patemo(s): Jodo Arruda &megeMaﬂene\ﬁeimdaRocha. Matemo(s): Paulo Dionisio dos Santos e lvanilda Pereira dos gg
Santos. —ggl
—ERECS . NOWE E MATRICULA DOS GEMEOS g’g’l‘
o
! NAO NAO POSSUl ———— g2
: %-g-l
. DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV/DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO g.‘l
vinte e sete de dezembro de dois mil e vinte e trés (27/12/2023). 30944773453 ‘5 g\:
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Aviso legal: Os dado
sfo protegidos

JUUANA DE FATIMA PINTO
Oficiala do Registro CMI

Selo Dighal: AOXOTAS5-AACE
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Digitalizado com CamScanner
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