ESTADO DA PARAIBA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA

REQUERIMENTO

Exmo. Sr. Prefeito Constitucional, do Municipio de Inga-PB

Eu, Ana Paula Batista Rodrigues de Almeida, brasileira, viuva, RG: 1.787.085,
CPF, 031.679.744-86, Matricula: 2223877, residente na Rua: Severina Ribeiro da Silva,
Conjunto: Boa Esperanga, n° 10 A, Inga-PB, funciondria desta Edilidade, lotada na
Secretaria de Educagdo e Cultura, ocupando o cargo de Professora, venho requerer de
Vossa Exceléncia, a gratificagio que consta na lei n° 314/2010 em seu artigo 83 do plano
de Carreira ¢ Remuneragdo que diz: Os professores de Educagdo Basica que na sala de
aula, lecionam a mais de dois alunos portadores de necessidades educativas especiais,
terio uma gratificagdo de 30% (trinta por cento) em seu salario. Segue em anexo,
Declaragio de Frequéncia e Laudos médicos dos referidos.

Ingad-PB, 06 de margo de 2024

QM@W% A’E\%W fe. VIQQM ok,

ANA PAULA BATISTA RéDRIGUES DE ALMEIDA
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCAGAO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL
PROFESSORA CANDIDA AMELIA DE FARIAS BRAGA
RUA JOAQUIM FRANCISCO DE FARIAS BRAGA, N 800 — CENTRO INGA/PB
CNPJ: 03.207.122/0001-41 INEP; 25081322
E-MAIL: escolacandida2018@hotmail.com

Declaragdo

Declaro para os devidos fins que a professora Ana Paula Batista Rodrigues de
Almeida, nascida em 04/03/1977 portadora do RG: 1.787.085 e inscrita no CPF:
031.679.744-86 leciona nesta unidade escolar na turma do 52 ano B, no turno da tarde.

Na turma em que a professora leciona trés alunos sdo autistas.
e Alexsandro Soares Silva de Franca — (CID 10 F84)
e Bismarques da Silva Araujo — (CID 11 6A05.2)
e Antdnio Kaué Feliciano Farias — (CID F84.5)

Segue em anexo as copias dos laudos.

Walbelénia ga Silva Andrade

Matricula 222223503
Gestora Escolar

Ingd/PB, 06/03/2024
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LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o menor BISMARQUES DA SILVA
ARAUJO é portadora de Transtorno Global da Aprendizagem (CID11 6A03.3)
e Transtorno do Déficit de Atencdo (CID11 6A05.2), necessitando de
adequagdes em seu planejamento pedagégico a fim de atender suas
riecessidades e demandas especificas.

Campina Grande, 30 de maio,de 2022
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Cantyo Pesafbeno da Meurodindes

LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o menor ANTONIO KAUE FELICIANO
. FERREIRA FARIAS é portador de Transtorno do Espectro Autista (CID F84.5),
necessitando de suporte em Atividades de Educacdo Especial (AEE), auxiliar
pedagdgico individual e adequagdes em seu planejamento pedagdgico afim
de atender suas necessidades e demandas especificas. ;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA: FRANCISCO FARIAS BRAGA, S/N, JARDIM FARIAS, INGA-PB, CEP: 58.380-000

CONTATO: (083)3394-1238 CNPJ: 08.610.110/0001-87 .

Ingé, 17 de novembro de 2022.

Paciente Alexsandro Soares Silva de Franca, residente Sitio Hotel Cruzeiro, s/n,

Ingé/ PB, ID:

4.739.369, CPF 133.092.364-20, SUS 700 8094 3792 9480, estd em

acompanhamento no CAPS | (Centro de Atengdo Psicossocial) em Inga-PB, desde o dia

31/01/2017, com diagnéstico CID10 F 84 ( Autismo Infantil )

Ly

AL INALVUA,_SORAIA A S +

Autorizo a exposicao do diagndstico/CID 10

Assinatura do paciente ou responsavel

)
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Dr. Renan Vilar Jinior
Médico- Psiquiatria
CRM-PB 12.855



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 07/03/2024

Pégina 1 de 1

Matricula Nome Apelido
| 2223877 ||ANA PAULA BATISTA RODRIGUES DE ALMEIDA B
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
[ 04/03/1977 ][ FEMININO |[BRASILEIRO |[ALAGOA GRANDE |
Grau de Instrugéo Estado Civil
[EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA. |[Viavo ]
Nome do Pai
IASCENDINO RODRIGUES DE FREITAS J
Nome da Mae E-mail
[MARIA DA CONCEIGAO BATISTA RODJ|| i
Endereco Namero Bairro
[SEVERINA RIBEIRO DA SILVA [ 10A |BOA ESPERANGA |
Complemento Ce) Cidade Telefone UF
Irp58388—000J INGA |loo1394666 __ |[PB ]
dentidade arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor UF Dt. Expedigdo Namero Série
rl 1787085 || ssP_____ |[PB][ 27/02/2009 | r ]
Titulo Eleitoral
Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep
[ 023128231228 |[ 009 | 0017 ||[ 031679.744-86 || |[1.267.923.344-3 |
Secretaria Lotacao Unidade de Trabalho
[SECRETARIA EDUCAGAO FUNDEB - 70% Il | ]
Regime de Trabalho Cargo Funcdo
IESTATUTARIO | PROFESSOR(A) MAG - A 3 ]| |
Regime de Previdéncia Classificacao Funcional Situacao Funcional
EE | L |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento l
Dt. Admissdo ___ Tempo de Servico, no érgéo, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 22/12/2012 |[11 Ano(s) 3 Mes(es) 9 Dia(s) Jloooo00
Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvarad Jud.? _ Dt. Afastamento  Raga/Cor
40 [012014 [N I_‘L PARDA ]
Portador de Deficiéncia? _ CBO
NAO [331205-Professor de nivel médio no ensino fundamental |
-Dados Bancérios- ortaria de Origem —— rPortaria de Admisséo —
Banco _ Agéncia DV Operagdo Conta Corrente DV Namero Data Numero Data
[o01 ][ 3814 ][8]] |[ 00108893 ][9] r r |

Observagdes

CONSIDERANDO PJ 602023 A SERVIDORA ANA PAULA OBTEVE PROGRESSAO DE NIVEL DO Il PARA O Il EM JULHO-23, SENDO PAGO OS RETROATIV: FE S| " ¥
DATADO DIA 14/11/2023 A SERV ANA PAULA B R DE ALMEIDA SE AFASTOU POR UM PERIODO DE 15 DIAS DE ATESTADO MEDICO, A CONTAR DO DIA oe/?ﬁ'gE A CONSEIERANDD OFICI s VA

rDependentes

|Nom. |CPF ISuxo | Dt. Nasc. | Parentesco | Trab? | Grau de Instrugao |
MAISA RODRIGUES CARNEIRO | 167 878 524-52 | FEMININO | 05/03/2015 | FILHO | NAO lg\_qrog |

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

ANA PAULA BATISTA RODRIGUES DE ALMEIDA

L S




L J2.% PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125
PRACA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251 07/03/2024
PR Ficha Financeira Individual do Ano de 2024 i o
Dados cadastrais referentes a 03/2024. e
Matricula: 2223877 Nome: ANA PAULA BATISTA RODRIGUES DE ALMEIDA Dt Admiss&o. 22/12/2012 Dt Afastamento: CPF:031.679.744-86 PIS/PASEP. 12679233443 Alivg: §
Secretania: SECRETARIA EDUCACAO FUNDEB - 70% Lotag8o Cargo: PROFESSOR(A) MAG -A 3 Regime: ESTATUTARIO
[ Coa T Descncao [ Janeio | Fevereiro | Margo | Abnl | Maio | Junho | Julho | Agoslo | Setembro] Outubro | Novembro] Dezembro [13° Salanio] Totas™ ]
Vantagem
140 | DIFERENCA VENC - JAN / EDU CONF LEI 02 17953 179,53
1100 [VENCMENTO 448827| 4667,80 9.156,07
Totais 4.488.27| 4.847,33 9335.60]
Desconto
506 [RRF 214.88] 27330 188,16
998 |INss 4471 497,44 344 61
1126 |CONTRIBUICAO SINDSPMI 18.00 18.00 36,00
Totais 680,03 788,74 1468,77

[ Totais Liquidos | 3.808,.24] 4.05859] 0,00| 0,00] 0,00] 0,00] 0,00| 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00] 0,00] 7366,83|
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