ESTADO DA PARAIBA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
(CASA DE FELIX ARAUJO)
GABINETE DO VEREADORA PAMELA VITAL DO REGO FREIRE PAZ

REQUERIMENTO
ADIADO DESPACHO
Aprovado em / 12025
/ /12025
Presidente 1° Secretario

EMENTA: REQUER LICENCA PELO PRAZO DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS, A CONTAR DE 12 DE NOVEMBRO DE
2025, CONFORME PREVISAO LEGAL DO ART.17 DESCRITA NO REGIMENTO INTERNO DA CAMARA MUNICIPAL DE
CAMPINA GRANDE E COMPROVACAO MEDICA ANEXA.

Senhor Saulo Germano,
Presidente da Cdmara Municipal de Campina Grande,

A Vereadora Pamela Vital do Régo Freire Paz, no uso de suas atribuicbes legais, apresenta o seguinte
REQUERIMENTO, para que seja concedida LICENCA pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias, conforme previsio
legal e comprovagdo médica anexa.

Objeto:
Requer licen¢a pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias, a contar de 12 de novembro de 2025, nos termos do
Regimento Interno da Camara Municipal de Campina Grande e demais disposi¢des legais aplicaveis.

Justificativa:

A Vereadora Pamela Vital do Régo Freire Paz, no pleno exercicio do seu mandato, requer licenga-maternidade
pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de novembro de 2025, em conformidade com o Artigo 17,
inciso VI, do Regimento Interno desta Casa Legislativa, bem como com as normas constitucionais e legais que
asseguram a mulher o direito a licenga-maternidade para cuidado e recuperacao pos-parto. O pedido est
amparado por atestado médico anexo, que confirma a necessidade de afastamento temporério para o devido
cumprimento das finalidades da licenga. Diante do exposto, requer-se o deferimento deste pedido, para que a
licenga-maternidade tenha inicio em 12 de novembro de 2025, pelo periodo legalmente estabelecido.

Nestes termos, pede deferimento. Sala das Sessdes da Camara Municipal de Campina Grande, “Casa de Félix
Araujo", em 27 de outubro de 2025.




Dra. Yara Maia Villar de Carvalho
Ginecologia - Obstetricia
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