Requerimento

Venho em meio deste fazer o pedido na atteragdo de valor da pencéo aimenticia de Perola
Valentine Borba Rosendo, fiha do funciondrio da PMI de Ingé Edeilson Rosendo da Silva,
Valor atual hoje em 34% do salario minimo, exatamente a importancia de RS 408,80,
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NMaria Eliane Borba Silva
Mae Responsavel
Data oOo8/02/20249
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'1:7% PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125
PRACA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251
PB FICHA FUNCIONAL 08/02/2024
Pégina 1 de 1
Matricula Nome Apelido
| 0000400 " |[EDEILSON ROSENDO DA SILVA |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade POl ]
|_19/04/1978 ][ MASCULINO |[BRASILEIRO Al
Grau de Instrugéo Estado Civil
|ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO. |[SOLTEIRO ]
Nome do Pai
EDILSON AGRIPINO DA SILVA J
Nome da Mae E-mail
[MARIA DE FATIMA ROSENDO DA SILV/]| |
Endereco Numero _Bairro
[RUA LUIZ DURTE DA SILVA | siNn JceEnTRO |
Complemento Ce Cidade Telefone UF
[ 58380-000 |[INGA Il [PB]
Adentidad arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor UF Dt. Expedicdo Namero Série
[ 1746155 Tl_'l SSP |[PB ][ 10/01/1998 | [59217 |20 |
rTitulo Eleitoral
Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep
[ 228283011201 || 8 [ 92 || 027.256.264-55 || |[1.268.092.244-3
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
[SEC. DE SAUDE - AGENTE PEVA | Il |
Regime de Trabalho Cargo Fungédo
lESTATUTARIO ][EENTE MUNICIPAL DE SAUDE-ECD Il |
Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situagdo Funcional
II.N.S s ||AGENTE MUNICIPAL DE SAUDE - ECD - ME| [ |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento
v | — == l
Dt. Admissdo  Tempo de Servigo, no érgdo, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 01/01/2001 |23 Ano(s) 1 Mes(es) 28 Dia(s) 000000

Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento  Raga/Cor
[40 |[121899 |[N I I PARDA |
Portador de Deficiéncia? CBO

[ NAO |[515105-Agente comunitario de saude ]
Dados Bancarios— Portaria de Origem —— rPortaria de Admissao ——
Banco _ Agéncia DV_ Operagdo  Conta Corrente DV Numero Data Namero Data

[oo1 J[ 1345 [5][ [ 00017664 |[8] i)

Observagdes
PENSAD ALIMENTICIA = 34% DO SALARIO MINIMO

rDependentes
Nome — == CPF Sexo Dt. Nasc. Parentesco Trab? Grau de Instruglio
EMYLLY MARAISA DOS SAN IOEROSENDO 173 633 247-35 FEM_ININO 19/10/199 FILHO NAO Qutros
EMYLSSON DOS SAA 0S ROSENDO DA SILVA 17 3_2.6' 517-50 |MASCULINO 15/01/200: FILHO NAO @h
PEROLA VALENTINE BORBA ROSENDO 140.873.894 56 |FEMININO 20/04/201 HLHO NAO Outros

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

EDEILSON ROSENDO DA SILVA




INGA PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
PRAGA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
g Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251
PR 08.810.350/0001-25

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Secretara
SEC. DE SAUDE - AGENTE PEVA
Lotagio _caa-oa de Trabalho
Matriculs Nome Competéncia
0000400 |EDEILSON ROSENDO DA SILVA Janeiro de 2024
Cargo Data de Admissio |Tipo de Contrato
AGENTE MUNICIPAL DE SAUDE-ECD 01/01/2001 |ESTATUTARIO
Dt. Aposentadoria Classificagso Funcional Nivel [[Dados Bancarios———]
AGENTE MUNICIPAL DE SAUDE - ECD - \Y Banco Agéncia Conta Comente
MEDIG/TECNICO 001 1345-5 00017664-8
Tmp. Serv. a_wmﬁﬁav Serv. Ext. (Dias)jLocal de Origem Portaria de Origem | Portaria de Admiss&o
Lo v 000000

CPF PIS/PASEP RG Data de Nascimento |CBO
027.256.264-55 _ 1.268.092.244-3 1746155 SSP PB 19/04/1978 515105
Codigo | Descnglio Ref Parc. Prazo |Vantagens Descontos

020 |QUINQUENIO 004 776,56

056 |GRAT. INSALUBRIDADE 20% 020 776,56

101 |VENVIMENTO EC 120 005 2.824,00]

506 |IRRF 225 254,59
751 |PENSAO ALIMENTICIA 034 448,80

988 |INSS 014 579,84
1100 | VENCIMENTO 005 1.058,81

1176 |EMPREST. CONSIG. BRADESCO 008 | 096 768,17|
1215 |EMPREST. CONSIG. BRADESCO 2 004 | 096 21,97
1216 |EMPREST. CONSIG. BRADESCO 3 017 | 095 364,73
1217 | EMPRESTIMO BRADESCO 4 011 | 096 190,40
1225 |EMPREST. CONSIG. BRADESCO 5 002 | 084 560,46
Total ce Vantagens Total de Descontos Liquido

5.435,93 3.188,96) 2.246,97

Mensagem

DOE 3% DO SEU IMPOSTO DEVIDO PARA O FUNDO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA - (FIA)
AGENCIA:® 1345-5 CC: 32.022-6




