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Matricula Nome Apelido
[ 0000361 |[AILSON ADELINO DA SILVA =
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
[ 15/09/1979_|[ MASCULINO |[BRASILEIRO <
Grau de Instrucdo Estado Civil
[ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO. | Sl
Nome do Pai
[JOSE DA SILVA &
Nome da Mae E-mail
[DJANIRA ADELINO DA SILVA | |
Endereco Namero _Bairro
[RUA RUI BARBOSA | s/N JCENTRO |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
[ 58380-000 ||MOGEIRO i ||B |
dentidade arteira Profissional
Numero Orgao Expedidor UF Dt. Expedicdo Numero Série
[ 2341306 || SSP |[PB][ 10/01/1998 |||[26723 |21 |

~Titulo Eleitoral

Numero Zona Secéo CPF Num. Reservista Pis/Pase
[ 23122471210 [ 8 [ 98 | [ 031.150.844-80 || |[1.265.061.344-2 |

Secretaria Lotacao Unidade de Trabalho
Ec. DE SAUDE - AGENTE PEVA

Regime de Trabalho Cargo Funcédo
[ESTATUTARIO JIAGENTE MUNICIPAL DE SAUDE-ECD ]

Regime de Previdéncia Classificagdao Funcional Situacdo Funcional
|I.N.S.S J[AGENTE MUNICIPAL DE SAUDE - ECD - |VEI|

Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

v | L

LL——L——L__

Dt. Admissao Tempo de Servico, no 6rgao, descritivo
I 01/01/2001 “22 Ano(s) 7 Mes(es) 30 Dia(s)

Tempo. Serv. Externo
|loooo00 |

Carga Horaria Mas de Opc. FGTS _ Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento Raga/Cor
[40 |[121899 |[N [ | PARDA

l

Portador de Deficiéncia?  CBO

NAO [515105-Agente comunitério de satde |
-Dados Bancarios— Portaria de Origem — ortaria de Admissao —_
Banco _ Agéncia DV Operagio Conta Corrente DV_ || Numero Data Namero Data
[oo1 |[ 1345 (5] [ 00017666 ][4 ] { ]E

Observacoes

PERIODO DE 120 DIAS, DEVENDO RETORNAR EM 09.05.2022. RETORNOU EM 20.05.22

CONSIDERANDO OFICIO SMS N° 226/21, O SERVIDOR ENCONTRA-SE DE ATESTADO MEDICO CID $81, POR UM PERIODO DE 45 DIAS, COM INICIO EM 22/11/21 ATE 06/01/22, RETORNANDO SUAATIVIDADES
HABITUAIS EM 07.01.22. ASSIM, DEVERA RECEBER PROPORCIONAL AOS 15 PRIMEIROS DIAS UTEIS DO ATESTADO MEDICO. O SERVIDOR APRESENTOU NOVO ATESTADO MEDICO (CID §72+881), POR UM

-Dependentes

Declaro para os devidos fins de direito que n&o possuo nenhum impedimento legal ou acumulagao ilegal de

AILSON ADELINO DA SILVA

cargos publicos.




REQUERIMENTO DE ATUALIZAGCAO CADASTRAL

Ao: Departamento Pessoal
Prefeitura Municipal de Inga-PB

Secretaria Municipal de Administragdo

Inga-PB, 09 de agosto de 2023.

Fu, AILSON ADELINO DA SILVA, brasileiro, Agente de
Combate as Endemias, inscrito no CPF sob o n° 031.150.844-80 e RG n° 2.341.306
SSDS/PB, residente e domiciliado a Rua Clotilde Alves da Rocha, n° 20, Bairro:
Cazuzinha, Inga-PB, venho por meio desta, requerer minha
ATUALIZACAO/ALTERACAO CADASTRAL, referente ao cargo e sua
nomenclatura, de AGENTE MUNICIPAL DE SAUDE, assim escrito no
contracheque, para o cargo de AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE,
conforme portaria de nomeagdo, n° 49/2008 anexada, como também na

Classificacdo Brasileira de Ocupacdes - CBO, classificado com o c6digo 5151-40.
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Ailson Adelino da Silva

Agente de Combate as Endemias '
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‘i';'Prefelto Constltucmna
10 uso de suas atribuigdes
Constltm__ :o Federal, na dlsposu;ao canﬁ‘ :

dos Agentes Comunitérios de Sa&d ACS e Agenteg
',aner%as ACE e a aplicagdo da. Le; Federal n° 1 L ?59;2@%

Resolve:

Determinar ao Departamento de P ‘ S
Pessoal. propna ao Agente de ‘Combates as

Servigo ja prestado na fungao declarando
data do 1mcm*‘do exercicio de suas fi




