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Declaracio

Declaro para os devidos fins, que o Sr. (a) José Ivanildo Correia Dias,
domiciliado 2 Rua Manoel Correia de Farias n° 608, Emboca, Inga - PB, portador do
CPF 039884044-03 ¢ RG 2.643.409 SSP/PB, submeteu-se ao processo seletivo
(entrevista e treinamento) para ocupaggo de cargo de Agente de Endemias no periodo de
24 3 78 de Janeiro de 2005, com carga horéria de 40hs de estudos presenciais realizado
no municipio de Ingé - PB.

[tabaiana-PB, 22 de Outubro de 2007.

José Iremar da Silva Armando José B. dos Santos
Coord. de Vig. Ambiental Educaciio em Saude
12* GRS - Itabaiana 12* GRS - Itabaiana
P ol !,’\ \
, \ & S| L N
A/ ! e L iy
gi[vd% Ferreira da Silva \ Jorge Mendonga de Arruda
Supervisor Geral Supervisor Geral

12* GRS - Itabaiana 12* GRS - Itabaiana




REQUERIMENTO

Inga — PB, 10 de novembro de 2022.

A: Secretaria Municipal de Administragio
Exma Sra.: Mayara Shanazes de Oliveira Bacalhau

Prefeitura Municipal de Inga — PB

Eu, JOSE IVANILDO CORREIA DIAS, inscrito no CPF sob n°
039.884.04-03 ¢ RG n° 2.643.409 SSP/PB, exercendo o cargo de AGENTE DE
COMBATE AS ENDEMIAS, em regime ESTATUTARIO, lotado na Secretaria
Municipal de Saude de Inga-PB, DESDE 02/01/2005, venho por meio deste, requerer, a
promogio e evolugdo na Progressdo Vertical, PASSANDO DA CLASSE II (MEDIO)
PARA A CLASSE III (MEDIO + TECNICO), em conformidade com o art. 10°, §5°
da Lei Municipal n°® 538/2020, sobre o Plano de Cargo, Carreiras ¢ Remuneragio dos

Agentes Comunitario de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

Nestes Termos

Pede Deferimento

dem,@m 2 oudt

'José Ivanildo Correia Dias |
Agente de Combate as Endemias O(L()/




. PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125

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

FICHA FUNCIONAL
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Matricula Nome Apelido
| 2223692 |[JOSE IVANILDO DE ANDRADE SOUZA

Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
|_14/11/1973 ][ MASCULINO |[BRASILEIRO

Grau de Instrucdo Estado Civil
IENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO.

Nome do Pai

Nome da Mae E-mail

Endereco Numero Bairro
[RUA MAURINO R DE ANDRADE | 219 JCENTRO
Complemento Cep Cidade

|| 58380-000 |[ITATUBA

rldentidade Carteira Profissional

NUmero Orgio Expedidor UF _ Dt. Expedicio Numero

| 1858845 || SSP |[PB ][ 25/03/1993 |||

(Titulo Eleitoral

Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista

| |

| 024.174.224-25 ||

][ 1.249.641.649-2 |

Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
|SEC. DE INFRA-ESTRUTURA

Regime de Trabalho Cargo Fungdo
[ESTATUTARIO |AUXILIAR DE PEDREIRO

Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situagdo Funcional
IIN.S.S

Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

Dt. Admissdo Tempo de Servigo, no 6rgéo, descritivo

Tempo. Serv. Externo

| 08/03/2013 |[9 Ano(s) 8 Mes(es) 22 Dia(s)

Carga Horaria_ Més de Opc. FGTS Alvara Jud.?  Dt. Afastamento Racga/Cor

40 |[032013 N ] I PARDA

Portador de Deficiéncia? CBO

NAO _|[514320-Faxineiro

rDados Bancarios Portaria de Origem —— rPortaria de Admisséo
Banco  Agéncia DV Operagdo Conta Corrente DV Numero Data

L oot [ 1345 [5]| |[ 00007897 ][ 2]

Observagdes

rDependentes

JOSE IVANILDO DE ANDRADE SOUZA

Declaro para os devidos fins de direito que n3o possuo nenhum impedimento legal ou acumulag&o ilegal de cargos publicos.



