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Matricula Nome Apelido
| 2223408 |[ISABEL CRISTINA COSTA ARAGAO I |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
| 14/09/1973 || FEMININO [[BRASILEIRO i =
Grau de Instrucdo Estado Civil
|[ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO. i |
Nome do Pai
[JOAO JORGE DA SILVA - |
Noime da Mae E-mail
[TEREZINHA COSTA DA SILVA | |
Endereco Namero Bairro
|[RUA JOSE ADELINO DE PAULO | 81 JCENTRO |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
l_p || 58380-000 [[INGA I |lPB |
ddentidade arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor UF Dt. Expedicdo Numero Série
| 1615639 | SSP |{PB || 10/01/1998 | r921 5220 /|30 |
-Titulo Eleitoral
Nimero Secado CPF Num. Reservista Pis/Pasep
[ 018931891287 | | 8 | 93 ||l 917.647.77468 || || 1.241.263.365-9 |
Secretaria Unidade de Trabalho
[sEc. DE sAuDE - caps ” |[caps |
Regime de Trabalho Funcdo
ESTATUTARIO ”KJ%UAR DE ENFERMAGEM [ ]
Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situagédo Funcional
INS.S [ I[ |
Nivel Funcional ¢ Forma de Ingresso Forma de Afastamento l
Dt. Admissdo Tempo de Servico, no 6rgéo, descritivo Tempo. Serv. Extemno
| 08/02/2013 [[10 Ano(s) 20 Dia(s) looooo0 |
Carga Horaria_ Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento R Cor
W)m [121899 |IN [ﬁ PARDA ]
Portador de Deficiéncia? CBO
NAO ||322230-Auxiliar de enfermagem |
-Dados Bancérios ortaria de Origem —— rPortaria de Admissdo  ——
Banco _ Agéncia DV _ Operacio Conta Corrente Numero Data Numero Data
[oo1 |[ 1345 |[5] |[ 00021118 ]. r l[l’f ]
Observacdes
~Dependentes

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

ISABEL CRISTINA COSTA ARAGAO




EXMO. SENHOR PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICiPIO DE INGA - PB

Eu JISABEL CRISTINA COSTA ARAGAO, brasileira, funcionaria(o) publica(o)
municipal, portador do RG sob n. 1.6158.639 SSP/PB, e CPF 917.647.774-68, residente e
domiciliada na rua José Adelino de Paulo, 81 conjunto Isabel Buriti — Ing4 -Pb , vem perante
vossa senhoria , para requerer a implantagdo e o pagamento do ADICIONAL POR TEMPO
DE SERVICO.

Consta no meu contra-cheque , que adentrei aos quadros do municipio em fevereiro/ 2013-,
portanto ha 10 anos.

Sendo assim, tenho direito ao recebimento do segundo(2) quinquénio a partir do més
fevereiro 2023.

E razdo de todo o exposto, e restando devidamente cumpridas as exigéncias da Lei, venho
através do presente requerer de V. Sa., a imediata inclusdo, em meus vencimentos, do referido
adicional.

Termos em que, Pego deferimento.

Inga — PB, 24 de fevereiro de 2023.

Requerente

ol Cistre - /ﬂwig
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Secretaria
SEC. DE SAUDE - CAPS
Lotagéio Unidade de Trabalho
CAPS
Matricula Nome Competéncia
2223408 [ISABEL CRISTINA COSTA ARAGAO Fevereiro de 2023
Cargo Data de Admiss&o | Tipo de Contrato
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 08/02/2013 |ESTATUTARIO
Dt. Aposentadoria Classificagéo Funcional Nivel |[Dados Bancarios™ |
Banco Agéncia Conta Corrente
001 13455 00021118-4
Tmp. Serv. (Dias)] Tmp. Serv. Ext. (Dias) Local de Origem Portaria de Origem | Portaria de Admiss&o
3670 000000
CPF PIS/PASEP RG Data de Nascimento |CBO
917.647.774-68 | 1.241.263.365-9 1615639 SSP PB 14/09/1973 322230
Cédigo | Descrigéo Ref. Parc. | Prazo |Vantagens Descontos
020 |QUINQUENIO 002 130,20
998 |INSS 009 113,53
1100 | VENCIMENTO 1.302,00
1176 | EMPREST. CONSIG. BRADESCO 050 | 060 173,70
1215 | EMPREST. CONSIG. BRADESCO 2 043 | 060 145,73
1277 | DIF. SALARIAL JAN/23 001 | 001 46,20
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido
1.478,40 432,96 1.045 44

Mensagem




