DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO PROCESSO:

SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Froprietario/interessado: 00000077 PALOMA SILVA BARBOSA

CNPJ/CPF: 06604599302

Enderecao:

Bairro:

Cidade: CANTO DO BURITI
Fone: 89- 98814-8132

0000000012 / 2024

ASSUNTO REQUERIMENTO

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

LICENCA MATERNIDADE

Observagdes:

DATA: 21/02/2024 HORA: 16:50:02

Nestes termos pego deferimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DO PIAUI
CNPJ: 01.612.567/0001-81

Av. José Gomes Chaves n°81

E-mail: pmbrejo13@gmail.com

REQUERIMENTO

| AUTORIDADE A QUEM E DIRIGIDO: Exmo. Prefeito Fabiano Feitosa Lita

NOME COMPLETO DO (A) SERVIDOR (A): PALOMA SILVABARBOSA | DATADENASCIMENTO
| |
j‘bP’F: 06604599302 | MAT:340 | LOTACAG: "m“*; RG: 3.693.481

| | | Cedida |

 CARGOFUNGAO: Auxiliar Administrativo | CLASSE/NIVEL: | DATADE ADMISSRO: 2900372015

|
l
i

- , ‘r
"VINCULO EMPREGATICIO | LOCAL DE TRABALHO: Forum Desembargador Miton Nunes Chiaves

(

x ) Servidor Efetivo MUNICIPIO:
| { ) Contrato Temporério

5 Brejo do Piaui
" ZONA URBANA B
'B“ATRRO T ; CEP: 64895-000
EMAIL: TELEFONE:

Natureza do Requerimento

*‘ maternidads em razdo do nascimento da minha filha, conforme cerlidéo de nascimento anexa.

Com fundamentos da lei vem perante V.Sr. mui respeitosamente, requerer a concesséo 180 dias de licenca

Informactes Complementares

"ANEXOS ' Carga Horéria:
()20
L ( X)40n

Breio do Piaui, 31 de janeiro de 2024,

Local e Data
/?‘% /p@ LiA3 S«Qf‘& B@W&@ﬂ@

Assinatura do Requerente

 DEPARTAMENTO PESSOAL é SECRETARIO (A)

CBS: © preenchimento do quadro CLASSEAIE! =h & nhrinatérin nara Nneentes Os demais aradros si0 de nreenchimanto obriaztorio.
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FILIAGAD
. PALOMA SILVA BARBOSA. natural de CANTO DO BURITHPI, residente e domiciliada no(a) RUA PADRE ARMANDOC. N.° 957, SANTS ANTONIC,

T.. CANTO DO BURITHPI o
MARCOS JONATAS GOMES DA SILVA, natural de CURIMATA-PI, residente e domiciliado no(z) RUA PADRE ARMANDO, N.° 957, SANTC A-\."’ONiO

s ="  CANTO DO BURITEPI

- AVOS " -
| SANDRA MARIA DOS SANTOS SiLVA
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iTRINTA E UM DO MES DE JANEIRO DO ANO DE DOIS MiL E VINTE E QUATRO - 30902081634
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CINEJ: UL.b1£.067 / UUUL-81
Av. Jose Gomes Chaves, 81- centro - CEP 64895-000
E-mail: pmbrejol3@gmail.com

DESPACHO

A Secretaria Municipal de Finangas e Tesouraria
Senhor Secretério,

Seguindo a recomendagéo de Vossa Senhoria, DEFIRO o requerimento com a concessao da referida
LICENGCA MATERNIDADE da servidora PALOMA SILVA BARBOSA, em consideragéo a Certidgo de
Nascimento apresentada e estado visivel de mae consumado, constatado pela Secretaria Municipal de
Administragéo. Fagam-se as anotagdes e providéncias necessérias, notificando a servidora para que

tome ciéncia e promova-se as publicagbes para que o ato possa produzir todos os efeitos previstos em
Lei.

Brejo do Piaui ~ PI, 02 de fevereiro de 2024

Y
A\
\\J' ]
FABIANO FEITOSA LIRA
Prefeitm\M‘Unicipal



T & CINIJI ULDLL.D0/ / UUUL-B1
H]  Av. Jose Gomes Chaves, 81- centro - CEP 64895-000
E-mail: pmbrejo13@gmail.com

DECLARAGAO LICENGA A GESTANTE N° 001/2024
PROCESSO N° 0000012/2024

Declaramos para as providéncias necessarias quanto ao assentamento na ficha
funcional da servidora abaixo relacionada, que a mesma ira usufruir da Licenga
a Gestante, de acordo com o que preceitua o a Lei 11.770, Lei n® 10.421 e demais
legislagbes em vigor,

NOME : PALOMA SILVA BARBOSA MATRICULA: 340
CARGO/FUNCAO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

LOTACAQ : SECRETARIA MUNICIPAL DE ADNIINISTRAQAO
UNIDADE DE EXERCICIO: UNIDADE ESCOLAR SAO JOSE (SEDE)
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Anisio de Abreu, S/N
COMPLEMENTO: CASA  CEP: 64890-000 BAIRRO: AEROPORTO
MUNICIPIO: CANTO DO BURITI

TELEFONE: (XX) XXXX-XXXX

E-MAIL: XX000000000000XKXXXX

TEMPO DE LICENCIAMENTO: 120 (CENTO E VINTE) DIAS

INICIO: 31/01/2024

FIM: 31/05/2024

OBS.:

Brejo do Piaui (PI), 02 d fevereiro de 2024

Secretaria Mummpal de Finangas e Tesouraria

VISTO: ,
L NERI DA CRUZ

Controlador Geral do Municipio



CINPJ: ULb12.567 / UUUL-81
Av. Jose Gomes Chaves, 81- centro - CEP 64895-000
E-mail: pmbrejol13@email.com

DESPACHO DA SMG

A Secretaria Municipal de Finangas e Tesouraria

Senhor Secretario,

Segue em anexo, requerimento, para informar acerca do pedido de LICENCA MATERNIDADE com
base no estado visivel de gravidez gestacional em periodo final, apresentado pela servidora PALOMA
SILVA BARBOSA, na data de 31/01/2024.

Brejo do Piaui — PI, 01 de fevereiro de 2024




= CNPJ: 01.612.567 /0001-81
g Av. Jose Gomes Chaves, 81~ centro - CEP 64895-000
A mudangs gue gueremos/  E-mail: pmbrejol3@gmail.com

DESPACHO DA SMFT

Ao Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Da analise efetuada da solicitagdo de LICENGA MATERNIDADE da servidora PALOMA SILVA
BARBOSA, temos ainformar que a servidora faz jus a Licenga Maternidade solicitada, conforme estado
visivel de gravidez gestacional em periodo final, apresentado pela servidora, correspondente ao
periodo de 180 (cento e oitenta) dias, retroagindo desde a data do Certiddo de Nascimento
apresentada, ou seja, de 31/01/2024 a 31/07/2024, considerando que consta em seus assentos
funcionais que a mesma se encontra com lotag&o junto a esta Secretaria Municipal de Administragéo e
ira usufruir da Licenca & Maternidade, de acordo com o que preceitua a Lei 11.770, Lei n® 10.421 e

demais legislagdes em vigor.

Brejo do Piaui — Pl, 01 de fevereiro de 2024




