PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
PRAGA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000

Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251
08.810.350/0001-25

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Secretaria

SECRETARIA EDUCAGAO FUNDEB - 70%

Lotagdo Unidade de Trabalho

Matricula Nome Competéncia
2223810|EDVANIA ALFREDO DE ALMEIDA SOARES Dezembro de 2021

Cargo Data de Admissdo |Tipo de Contrato

PROFESSOR(A) MAG -A 3 13/06/2013 |ESTATUTARIO

Fungéo Classificagéo Funcional Nivel |[Dados Bancarios

Banco Agéncia Conta Corrente

001 8101-9 00017701-6
Tmp. Serv. (Dias)| Tmp. Serv. Ext. (Dias)|Local de Origem Portaria de Origem| Portaria de Admisséo
3118 000000
CPF PIS/PASEP RG Data de Nascimento|CBO
033.984.254-70 | 1.269.004.644-1 2509269 SSP PB 06/08/1979 331205
Cddigo | Descrigdo Ref. Parc. Prazo |Vantagens Descontos
506 |IRRF 015 163,78
998 |INSS 012 247,80
1100 |VENCIMENTO 2.753,34
1126 | CONTRIBUICAO SINDSPMI 18,00
1244 | ANTECIPACAO DO 1/3 FERIAS 033 001 | 001 917,78
1245|ABONO 001 001 | 001 156,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido
3.827,94 419,58 3.408,36

Mensagem




REQUERIMENTO

Eu EDVANIA ALFREDO DE ALMEIDA
SOARES. )
RG.___ 2509269 ,CPF:03398425470
____,venho solicitar a esta Prefeitura Municipal de Inga, a diferenca de 1/3
de férias referente ao salario de 2022 que foi pago antecipadamente no

més de dezembro de 2021, onde tivemos um reajuste em 2022 no valor de
34% em cima do saldrio base.

Certo do Pronto atendimento, e do Deferimento.

Agradec¢o antecipadamente.

Ing4-PB, __08__de __ AGOSTO de 2022.
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Matricula Nome Apelido
[ 2223810 |[EDVANIA ALFREDO DE ALMEIDA SOARES |
Dt. Nascimento  Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto—
| 06/08/1979 || FEMININO |[BRASILEIRO ||POMBAL
Grau de Instrucdo Estado Civil
|Pés Graduag&o ||CASADO |
Nome do Pai
|EDIMILSON PEREIRA DE ALMEIDA &
Nome da Mae E-mail .
IMARIA ALFREDO DE ALMEIDA |AIN.AV.DE@HOTMAIL.COM I

Endereco Numero Bairro
[MANOEL PAULINO | 56 [ITARARE |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
|1 ANDAR || 58411-140 ||[CAMPINA GRANDE ||999298398 |[PB |
Identidade arteira Profissional

Numero Orgdo Expedidor UF Dt. Expedicéo Numero Série

| 2509269 [| SSP |[PB ][ 24/05/2016 | | |
rTitulo Eleitoral

Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep

| 026441771228 || 017 ][ 0115 ]|[ 033.984.254-70 | || 1.269.004.644-1 |
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
|SECRETARIA EDUCAGAO FUNDEB - 70% [l I |
Regime de Trabalho Cargo Funcéo
[ESTATUTARIO | IEROFESSOR(A) MAG-A3 |

Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional Situacdo Funcional
[LN.S.S Rl || |

Nivel Funcional
Tempo. Serv. Externo

1000000 |

]

Forma de Ingresso Forma de Afastamento

Dt. Admissdo Tempo de Servico, no érgéo, descritivo

| 13/06/2013 ][9 Ano(s) 2 Mes(es) 18 Dia(s)
Dt. Afastamento IR_itLaICor

Carga Horaria_ Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.?
[40 |[062013 IX B

Portador de Deficiéncia? CBO

PARDA

NAO |[331205-Professor de nivel médio no ensino fundamental |
-Dados Bancérios Portaria de Origem —— rPortaria de Admissdo = ——
Banco  Agéncia DV _Operagdo Conta Corrente DV Numero Data Numero Data
[001 ][ 8101 —|[_9__||_p_9—| 00017701 |[6] Il | |
Observagdes

CONSIDERNADO O PARECER JURIDICO N° 115/2021, HOMOLOGADO EM 25.08.2021, FOI DEFERIDO PEDIDO DA SERVIDORA QUANTO A REDUCAO DE 50% DA CARGA HORARIA PARAACOMPANHAMENTO
DE TRATAMENTO MEDICO E TERAPEUTICO DE FILHO MENOR, PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAIS, SEM COMPENSACAO DE HORARIO OU REDUGAO EM SEUS VENCIEMENTOS.

~Dependentes
| Nome CPF Sexo Dt. Nasc. Eﬁontosco Trab? Grau de Instrugéo
LINCOLN SOARES DE ALMEIDA MASCULINO 24/01/2017 FILHO NAO Outros

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

EDVANIA ALFREDO DE ALMEIDA SOARES




