PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
08810350000125
PRACA VILA DO IMPERADOR 160 CENTRO INGA PB 58380-000
Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251 20/09/2023
Ficha Financeira Individual do Ano de 2022 B ik
Dados cadastrais referentes a 09/2023. g e
Matricula: 2223358 Nome: JOSE WRBAN GARCIA DA SILVA Dt. Admissé&o: 28/02/2013 Dt. Afastamento: CPF: 052.337.734-73 PIS/PASEP:19043102884 Ativo: N
Secretaria: SEC. DE SAUDE - PSF BUCAL Lotagao: Cargo: ODONTOLOGO Regime: ESTATUTARIO
| Cod. | Descrigao [ Janeiro | Fevereiro | Marco | Abrl ]| Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro] Outubro |Novembro] Dezembro [13° Salario] Totais 1
Vantagem
20|QUINQUENIO 130,00 4,64 134,64
56 |GRAT. INSALUBRIDADE 20% 520,00 18,57 538,57
1100 [VENCIMENTO 2.600,00 92,86 2.692,86
1231 |INCENT PREVINE BRASIL 919,12 919,12
Totais 4.169,12 116,07 4.28519
Desconto
506 |IRRF 87,85 87,85
998|INSS 299,00 8,71 307,71
Totais 386,85 8,71 395,56

| Totais Liquidos | 3.782,27]  107,36] 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00| 3.889,63]




REQUERIMENTO DE READMISSAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA-PB
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

Eu, José Wrban Garcia da Silva, ocupante do cargo de cirurgido-dentista, matricula n2
222223358, inscrito no CPF sob 0 n2 05233773473 e no RG n2 2643370, residente e domiciliado
a Rua Golfo de Wash,18 — Intermares, lotado na Secretaria de Satde, vem respeitosamente a
presenga de Vossa Senhoria requerer a READMISSAO , a partir de 02/10/2023, com todos os
direitos e vantagens adquiridos.

Ingd — PB, 20 de Setembro de 2023.

Toif Whbm Gacen  da S

José Wrban Garcia da Silva
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Matricula Nome Apelido
[ 2223358 |[JOSE WRBAN GARCIA DA SILVA
Dt. Nascimento  Sexo Nacionalidade Naturalidade rFoto
[ 16/10/1984 |[ MASCULINO |[BRASILEIRO
Grau de Instrucdo Estado Civil
[EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA. [ ]
Nome do Pai |
Nome da Mae E-mail |
Endereco Numero _Bairro
|OLEGARIO MARIANO | sIN |CENTRO ]
Complemento Cep Cidade Telefone UF
[ 58104-450 |[INGA Il |[PB ]
ldentidad arteira Profissional
Numero Orgdo Expedidor UF Dt. Expedicado Numero Série
| 2643370 || SSP {[PB || 10/01/1998 ||||1 {1 |
~Titulo Eleitoral
Numero Zona Secdo CPF Num. Reservista Pis/Pase
| 1 | 1 [ 1 [|| 052.337.734-73 || |[1.904.310.2884 |
Secretaria Lotacdo Unidade de Trabalho
|SEC. DE SAUDE - PSF BUCAL | [
Regime de Trabalho Cargo Funcdo
ESTATUTARIO |[ooonToLoGo | ]
Regime de Previdéncia Classificacdo Funcional Situacao Funcional |
ILN.S.S l
Nivel Funcional Forma de Ingresso Forma de Afastamento I
Dt. Admissdao _ Tempo de Servico, no érgéo, descritivo Tempo. Serv. Externo
| 28/02/2013 |10 Ano(s) 7 Mes(es) 2 Dia(s) 000000
Carga Horaria Més de Opc. FGTS Alvara Jud.?  Dt. Afastamento  Raca/Cor
[40 |[121899 [N | PARDA |
Portador de Deficiéncia? CBO
NAO [223208-Cirurgigo dentista - clinico geral |
-Dados Bancarios- ortaria de Origem —— rPortaria de Admissao —
Banco _ Agéncia DV_ Operacdo Conta Corrente  DV_ || Numero Data Namero Data
[o01 ][ 1345 ][5]] [ 00017282 | |
Observacdes

PARA O MES DE JUNHO/2021 FOI IMPLANTADO NO FINANCEIRO DIFERENCA SALARIAL REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2021. LICENCA SEM VENCIMENTO A PARTIR DE 01.02.2022

~Dependentes

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

JOSE WRBAN GARCIA DA SILVA




