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REQUERIMENTO

A/C:
Procuradoria Geral do Municipio de Inga.

Eu, SERGIO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, AUXILIAR DE
ENFERMAGEM, lotado na SECRETARIA DE SAUDE inscrito no CPF sob n°
806.493.354-49 e RG n°® 1565201 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua Padre José
Alves, 62, Boa Esperanca, Inga/PB, CEP n° 58.380-000, venho, respeitosamente,
REQUERER desta procuradoria providéncias no sentido de que esta Edilidade possa
emitir formulario do Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP, referente ao cargo que
exerco em regime estatutario desde 03/08/1998, devidamente preenchido de acordo
com as normas previdenciarias e indicando a intensidade da exposi¢cado aos agentes
nocivos da fungdo, ASSINADO POR PESSOA AUTORIZADA, para fins de
aposentadoria especial junto ao INSS.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Inga-PB, 21 de julho de 2022.

- / > ° -
(DeconS Fecreig <9f‘«- ( QDc\v 2
SERGIO FERREIRA DA SILVA
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125
PRACA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251

FICHA FUNCIONAL 21/07/2022
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Matricula Nome Apelido

0008079 |[SERGIO FERREIRA DA SILVA |
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
[ 08/01/1972_|[ MASCULINO |[BRASILEIRO B |
Grau de Instrucéo Estado Civil
[ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO. ~ ||[SOLTEIRO il
Nome do Pai
[MANOEL FERREIRA DA SILVA o
Nome da Mée E-mail
[MARIA DAS DORES DE JESUS | |
Endereco : Numero Bairro
[RUA FRANCISCO HONORIO FELIX I |CENTRO |

Complemento

Cidade

Telefone UF

Cep
|[ 58380-000 |[MOGEIRO

L |[Pe ]

-dentidade: Carteira Profissional
Numero Orgao Expedidor UF Dt. Expedicdo Numero Série
[ 1565201 || SSP |[PB][ 10/01/1998 ||||37441 1|13 |

~Titulo Eleitoral

Numero Zona Secao CPF Num. Reservista Pis/Pase

[ 18938771295 |[ 8 | 1 ||| 806.493.354-49 | [1.705.522.030-9 |
Secretaria Lotacgdo Unidade de Trabalho
|SEC. DE SAUDE J POLICLINICA

Regime de Trabalho Cargo

[

IE'STATUTARlo |RUX|L|AR DE ENFERMAGEM

Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional

Situacéo Funcional

[LNS.S

Nivel Funcional Forma de Ingresso

Forma de Afastamento

IL_ |

SENS KNS

Dt. Admissdo  Tempo de Servico, no érgéo, descritivo Tempo. Serv. Externo
[ 03/08/1998 ][23 Ano(s) 11 Mes(es) 28 Dia(s) 1000000
Carga Horaria Més de Opc. FGTS Alvara Jud.?  Dt. Afastamento Raca/Cor
[40 |[121899 |IN || PARDA =1
Portador de Deficiéncia? CBO
NAO [322230-Auxiliar de enfermagem |
-Dados Bancérios Portaria de Origem Portaria de Admissao
Banco __ Agéncia DV Operagdo Conta Corrente DV Numero Data _‘ Numero Data j
[oo1 |[ 1345 (5] [ oooo7777_][1] Bl B
Observagoes
~Dependentes
|Nome CPF | Sexo | Dt. Nasc. Parentesco Trab? | Grau de Instrugdo |
LUAN DA SILVA FERREIRA | | 09/09/1998 | FILHO NAO | Outros H|

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

SERGIO FERREIRA DA SILVA




