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secrzrams o BAH & REQUERIMENTO DE DIREITOS
GQOVERNO DO ESTADC - % , —_ - ) e E \LTAGENS
A TeNcAON | 7 DOC: 0300170197040 . o ’ E—
i " : > ‘ I o
' U;E UMEI:ORMULARIO PARA CADA PEDIDO. : , DAT‘Z;{ g/ﬁj & ?U ot HORR : Sl - *": - ‘
EM CASO DE DUVIDA, DIRIJA-SE AO PROTOCOLO. 1 | ass @ 15 407 - :.’I"f;.‘ﬁ
ANTES DE PREENGHER, LEIA AS INSTRUGOES. \ '  fm s

OBTENHA A MANIFESTAGAD DA AUTORIDADE COMPETENTE PARA 08 PEDlDom&os, o7
NO CAMPO OBJETO DO REQUERIMENTO MARQUE UM * X* NO QUADRINHO CORRESPONDENTE A SEU PEDIDO.
DATE, ASSINE E ENCAMINHE ESTE FORMULARIO NG PROTOCOLO/SESAB, ATRAVES DA SUA UNIDADE.
DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES:
PARA O ITEM 01 - DECLARAGAQ DE BENS, GARTEIRA DE IDENTIDADE, ULTIMO CONTRA-CHEQUE (COPIAS AUTENTICADAS).
PARA O ITEM 02 - CERTIDAO DE TEMFO DE SERVIGO DO ORGAQ PUBLICO OU DO INSS (ORIGINAL).
PARA O ITEM 03 - PORTARIAS E/OU DECRETOS DE NOMEAGAO E EXONERAGAC DURANTE OS 10 (DEZ) ANOS.
PARA O ITEM 08 - CERTIDAO DE NASCIMENTO DO FILHO E/OU DECLARAGAQ DA ESCOLA (NO CASO DE PRORROGACAQ).

EXMO. SR. SECRETARIO

REQUERENTE: CADASTRO:
DALVA LOPES DA COSTA 19.517.986-1
CARGO: CLASSE, NIVEL, SiIMBOLO: VINCULO
TEC. DE ENFERMAGEM X PERMANENTE [ ] TEMPORARIO
ENDEREGO RESIDENCIAL: TELEFONES
RUA MANOEL PEREIRA DE ALMEIDA N° 229 GONGOGI/BA | RESIDENCIAL 7335513413
TRABALHO;
DIRES: 13 MUNICIPIO: Jequié LOCAL DE TRABALHQ: Hospital Geral de Ipia

OBJETO DO REQUERIMENTO:
1. D APOSENTADORIA
2. D AVERBACAQ DE TEMPO DE SERVICO

3. [[] ESTABILIDADE ECONOMICA

4.[] EXONERACAD DE cARGO: [ | PERMANENTE [ | TEMPORARIO. A PARTIR DE P
5.[_] LICENGA PARA INTERESSE PARTICULAR DE P A P
6. |:] LICENCA PREMIC PERIODO AQUISITIVO DE A . A PARTIR DE A

mento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.

7.[] rRemMocAC PARA

8. [ ] saLARIO-FaMILIA: [ ] concEssAe [ ExcLusao [ PRORRQGAGAO - _.9- - Bt C ’ A Covx)'@-b

s OUTROS“NDE&A%' &hc%t ‘Sc?\:_pci.bk__(—kp&{% GO 00002-8 \ 204 7

ocoe’le da CC‘/‘—Y(“-"J

DOCUMENTOS ANEXOS N° pata: 20 { 3 (2013 ASS. REQUERENTE: x4 (h foe % é Q ~—
PARECER

Este d
Sua autenticidade pode ser verificada no Portaj#o TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: MAODYOMJIM1

DATA: f ! DATA: DATA:
CHEFE IMEDIATO AUTORIDADE COMPETENTE DIRETOR DA UNIDADE DE DESTINO
[] concorpo 7] autorizo [ ] concorpo
[ ] NAO CONCORDO ] nAo AUTORIZO ] NAO CONCORDO

I:l CONCORDO COM SUBSTITUIGAD

ASS.

ASS. ASS.: {(NOS CASDS DE REMOCAD)

0BS.: NO CASO DE ALTERAGAQ DE NOME, ANEXAR CERTIDAQ DE CASAMENTO AUTENTICADA.
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Prefeltura Mun1c1pal deUbata-BA \\V'\o\. %
Hospital Municipal de Ubata PREFEITURA MUNICIPAL DE

— Dr. Cesar Monteiro Piraja U By @Tﬂn

SUS

HOSPITAL MUNICPAL DE UBATA

DR. CESAR MONTEIRO PIRAJA CNP}: 12.708.780/0001-91 Minta cidude, e Mg“a,;

Ubata, 07 de Margo de 2017

Declaragao

}

Cumprimentando cordialmente, venho por meio deste declarar que a técnica de enfermagem
DALVA LOPES DA COSTA, portadora do RG. 1492864-ES, CPF. 077.626.567-90, COREN 91463
encontra-se lotada nesta Unidade Hospltalar (HOSPITAL MUNICIPAL DE UBATA) cumprindo uma
carga horaria de quarenta (40) horas semanais, atuando em varios setores da unidade em dias
alternados, com facmdade de troca entre 0s colegas e sendo a maioria de seus plantdes no periodo
noturno. .

Desde ja nos colocamos ‘para todo e qualquer esclarecnmento "y ] ar

HOEETIAL MUNITEAL DE UBATA
YR CES AR MOPNTEIRO PIRATA

<
t\%}sb\\ . .- S,
W

Manueﬁi%eixeira Santos
Diretora’Administrativa HMU

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: MAODYOMJIM1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secrelaria da Receita Federal

DALVA LOPES DA COSTA

077.626.567-90
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ASSIMATURA DO PROFISSMNAL

BRASILEIRA E NATURAL DE ’ CONSELHEIRO PENA—MG

050611976 '_
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- Este documento foi assinado eletronicamente. As assinatu-ras- realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina:
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: M4ODYOMJIM1



AGUAESGOTO

CNPJ 13.504.675/0001-10 INSC. EST. 006655?1 i

. Centro Administrativo da Bahla --CAB, 4* Av. N® 420 - CEP 41.745-002
Cédigo Débito Automético ;

- Matricula . ).} 7]

nn;ésIAno dv Cidade dv Inscrigho
02/2017 2! 00833 01.0021.1.0031.0000.0

NomefEnderet;o para entrega

DALVA LOPES DA COSTA
RU MANOQEL P. ALMEIDA, 228
GONGOGI NASSER BORGES CEP ~ 45.540-000
N'Hidrdmetro i(:(zcl.Leitnra 'Leltura Atusl Leltura Anterlor Dlas de Cons. Perlodo de Consumo |{;
Y045423491 | i 1502 1502 ! 29 l 1412 A 12/01
Enderego da Ligagic !Data da Leltura Datz da Fatura ;
RU MANOEL P. ALMEIDA, 229 NASSER BORGES | 1201 | 120172017
, GONGOGI .
Espacificagiic Valores em R$
CONS. AGUA 25,30
MULTA REFER. A(S) CONTA{8)} 11/2016 E 12/2016 2,08
JUROS DE MORA - CONTA({S) 11/2016 E 12/2016 0,79

02/2017
01/2017
12/2016
11/2016
10/2016
0972016

Ref 1795631 5

Gonsumo dos (ltimos meses

ECONOMIZE AGUA — UMA TORNEIRA PINGANDC DURANTE
8t UM MES REPRESENTA UM ACRESCIMO DE 1380 LITROS.

DECRETO FEDERAL N* 5.440/ 2005

Tarifa RES-0001
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DE
CONTRIBUIGAOC [zt

EXISTE(M) DEBITO(S):
_2017.— JAN

5Cloro; — -+ -

Eschenchia
qCodl (*);
Ftgor {**);—— -—-— produta quimica adicionado & &gua para prevenir céries

W* de Amostras - Rede
Ex|gn:fas Anallsadaa Em conformidade
1 i BOT s

NG e RAAARGS A6 AUAINaNE 3.2
'gvm——____ﬁw“o’éo“' evido a pa wﬂ%&s A agua:

~— ocome devido a particulas am suspensio, que deixam

a 4gua com aparéncia turva;

-~ —— produto quimics utilizads para eliminar bactérias;
Califormes Totais:— indicador utiizado para medir contaminagio por bactérias;
~—— indicador utlizado para medir contaminagéo fecal;

dentarias,

v (") Sistemas qua analisam 40 ou mais amostrasimés, ausénciaem
i 95% das amostras examinadas.
Al (‘) Sistemas que analisam menos de 40 amostras/més, apenas
wi Umaamostra podera apresentar mensaimente resuttado positivo.

! (") Alguns sistemas podem ndo estar sendo fluorstados.

Obs: Detactadas anomalias, medidas corretivas sao adotadas para
o retorno 4 nomalidade.

i UH= Unldade de qu

UT= Unidade de Turbidez

) Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: M4ODYOMIM1
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PROTOCOLO N°

REQUERIMENTO DE DIREITOS E VANTAGENS - RDV 0737
REQUERENTE CADASTRO

pakda  loper ok Qﬂ{a N el-Ye.
CARGO/FUNCAO i CLASSE/NIVEL

g T Co~a é@ Z’— c‘:? f’ﬂo/t'wi. '(_—,,

VINCUL UNIDADE DE LOTACAO

O CONTRATO @’ESTATUTARIO O COMISSIONADOS

ENDERECO DA UNIDADE DE LOTAGCAO

c@fﬂr[ﬂf:“- /('/Lm.biﬂu(oef%

D o Q‘t oA T
ENDERECO RESIDENCIAL DO REQUERENTE
At o K VEre.me. o /A,,,po/q n-_ZZ9
FOMPLEMENTO - CIDADE CEP TELEFONE _
Cdpy o | &S SYS on,| 28&S€ 3552

PREENCHER UM F' ORMULARIO REQUERIMENTO DE DIREITOS E VANTAGENS PARA CADA
SOLICITACAO, ANEXANDO A DOCUMENTACAO NECESSARIA

OBJETO DO REQUERIMENTO DOCUMENTACAO NECESSARIA
O ALTERACAQ DE NOME - CERTIDAO DE CASAMENTOQ, averbada se separado(a) judicialmente
O AJUDA DE CUSTO - COMPROVANTE DE DESPESAS
O EXONERACAO DECLARACAO DE BENS

a partirde_ /[

O EXCLUSAO DE DEPENDENTE

- CERTIDAQ DE CASAMENTO, averbada, se separado(a)
Jjudicialmente — conjuge
- CERTIDAO DE OBITO — filho ou conjuge

O_ IDENTIDADE FUNCIONAL

- 2 Fotos 3X4

O mgkusﬁo DE DEPENDEI\{TE
oA - b

CERTIDAO CASAMENTO ou NASCIMENTOQ
DOCUMENTO JUDICIAL DE GUARDA.

Q"‘QCENCA A ADOTANTE (30 & 120 dias)

- DOCUMENTO JUDICIAL DE ADOCAO ou GUARDA (copia autenticada)

; il

O LICENCA & GESTANTE(120 djasy.* .

e AT‘ESTADO MEDICO ou CERTIDAO DE NASCIMENTO

@ LICENCA FARA INT E-RESSE,?ARTICU’LAR_ s
gL s it . ."'- ,__.‘.:‘.—_1

- DECLARAGAOQ DO CHEFE IMEDIATO QUANTO A

17 PESSIBILIDADE DO AFASTAMENTO.

O PROGRESSAO FUNCIONAL VE§TICAL

O L

,»DIPLOMA DO CURSO OU CERTIDICARO DE CONCLUSAO, neste caso

ﬁcumpanhado de historico escolar.

O

LICENCA-PATERNEDW (ifuas)n P u.

:
'r AT WAL

4

- CE_RTIDAO DE NASCIMENTO DO FILHO

Y

LICENCA POR MOTIVO DE DOENGA EM
PESSOA DA FAMILIA

O

- LAUDO EXPEDIDO POR JUNTA MDICA DO MUNICIPIO.

O LICENCA PREMIO GOZO

Referente aofs) glingliénio(s)

de _/_/ __a J [

O Inicio emwM
Término em, Mmg

O Data oportuna

CONVENIENCIA DO

@GONCORDO

L 0SE S N
DISCORD a\&\“b‘ “gm‘*\‘ y

N - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: M4AODYOMJIM1



S Ref.179563

V.

O FERIAS

O ABONO PECUNARIO

O ADICIONAL NOTURNO
O ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO

O ANTECIPAGAO DE GRATIFICACAO NATALINA

O CERTIDAD DE TEMPO DE SERVICO

O OUTRO (Especificar) .ﬁ‘rem” Firn L ey € i o i ..’é fé’ 2 el ol %

DATA

: ASSINATURA DO REQUERENTE - i ..

PARECER

“gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: M4ODYO!

Izéb(fo EM- !3 03.?»047~

4235048000163

- GONGOGI PREFEITURA

Rua Dom Eduardo Hecberold, 17
Centro - CEP 45.540-000 -
L QONGOG! . BA .EJ :

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCodg.Quu.endareco. i
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Governo do Estado da Bahia
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 26/04/2017

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: MAODYOMJIM1




