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PRAGA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251

Ficha Financeira Individual do Ano de 2023

Dados cadastrais referentes a 06/2023.
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Matricula: 0000043 Nome: DAMIAO JUVINO BARBOSA Dt. Admiss&o: 13/07/1998 Dt. Afastamento: CPF:030.671.834-01 PIS/PASEP:19016479131 Ativo: S
Secretaria: SEC. DE SAUDE - PACS Lotagdo: Cargo: AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE Regime: ESTATUTARIO
| Cod. | Descrigdo [ Janeiro [ Fevereiro | Margo [ Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro [Novembro| Dezembro |13° Salério | Totais |
Vantagem
20 |QUINQUENIO 765,97 765,97 765,97 765,97 776,56 3.840,44
56 |GRAT. INSALUBRIDADE 20% 765,97 765,97 765,97 765,97 776,56 3.840,44
62|1/3 DE FERIAS 1.787,27 1.787.27
100 |VENCIMENTO EC 120 2.60400| 2.604,00f 2.604,00] 2.604,00f] 2.640,00 13.056,00
1100 |VENCIMENTO 1.22587| 1.22587| 1.22587| 1.22587| 1.242,81 6.146,29
1231 |INCENT PREVINE BRASIL 40758 407,58
Totais 7.556,66| 5.361,81| 5.361,31] 5.361,81] 5.435,93 29.078,02
Desconto
4 |DESCONTO SINDICAL 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 50,00
506 |IRRF 982,26 397,83 397,83 397,83 396,63 2572,38
998 |INSS 633,90 576,84 576,84 576,84 586,95 2.951,37
1263 |AACSI 38,30 38,30 38,30 38,30 38,83 192,03
Totais 1.664,46| 1.022,97| 1.022,97| 1.022,97| 1.032,41 5.765,78
| Totais Liquidos | s.892,20] 4.338,84] 4.33834] 4.338,84] 4.403,52] 0,00| 0,00{ 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00/ 23.312,24|




REQUERIMENTO

Inga — PB, 05 de julho de 2023.

A: Secretaria Municipal de Administragdo
Prefeitura Municipal de Inga — PB

Eu, DAMIAO JUVINO BARBOSA, inscrito no CPF sob n°
030.671.834-01 ¢ RG n° 1.976.126 SSP/PB, exercendo o cargo de AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, em regime ESTATUTARIO, lotado na Secretaria
Municipal de Saude de Inga-PB, DESDE 13/07/1998, venho por meio deste, requerer, a
promogao e evolugdo na Progressdo Horizontal, PASSANDO DO NIVEL V, PARA O
NIVEL VI, em conformidade com o art. 9°, §4° da Lei Municipal n® 538/2020, sobre

o Plano de Cargos, Carreiras ¢ Remunera¢do dos Agentes Comunitario de Satude e
Agentes de Combate as Endemias, como também a inclusdo de mais 01 (um)
quinquénio, passando de 04 (quatro) para 05 (cinco), a partir da folha de pagamento de
julho de 2023.

Nestes Termos
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Matricula Nome Apelido
| 0000043 ||DAMIAO JUVINO BARBOSA
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
[ 17/01/1978 || MASCULINO ||BRASILEIRO |
Grau de Instrucao Estado Civil
[ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO. ||SOLTEIRO |
Nome do Pai
[JUVINO JOSE BARBOSA |
Nome da Mae E-mail
[JOSEFA MATIAS GUEDES I
Endereco Namero Bairro
[SITIO NOVO [ SN |ZONA RURAL |
Complemento Cep Cidade Telefone UF
|| 58380-000 |[INGA I |lPB |
Jdentidade arteira Profissional
Numero Orgio Expedidor UF Dt. Expedicdo Numero Série
{ 0976126 H_'g SSP |[PB || 10/01/1998 | ﬁ45687 |21 |
-Titulo Eleitoral
Namero Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pasep
| 024087141295 lr 8 (| 19 Il 03067183401 | || 1.901.647.913-1 |
Secretaria Unidade de Trabalho

[ssc. DE SAUDE - PACS

(-

|[uss

|

Regime de Trabalho Funcdo

[ESTATUTARIO ”AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE || |
Regime de Previdéncia Classificagdo Funcional Situacdo Funcional

[ﬁ?s.s ||AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - MEDI{| |
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento

v |
Dt. Admissdo  Tempo de Servico, no érqao, descritivo

Tempo. Serv. Externo

| 13/07/1998 [[24 Ano(s) 11 Mes(es) 17 Dia(s)

000000 |

Carga Horaria Més de Opc. FGTS  Alvara Jud.?

Dt. Afastamento  Raca/Cor
[40 |[121899 I l[ﬁg PARDA |
Portador de Deficiéncia? _ CBO
l NAO ||515105-Agente comunitario de satide I
-Dados Bancarios ortaria de Origem —— rPortaria de Admissao e
Banco _ Agéncia DV Operacdo Conta Corrente Numero Data Numero Data
[oo1 ][ 1345 [5] |[ 00008997 l- r ] r | |
Observacgodes
-Dependentes
| Nome |CPF |Sexo Dt. Nasc. _Parentesco Trab? | Grau de Instrugao
[DOM RUAN SANTOS BARBOSA [171.312.834.95 [MASCULINO 20032010 | FILHO NAO | ATE O 5° ANOINCOMPLETC |

DAMIAO JUVINO BARBOSA

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



