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Matricula Nome Apelido
[ 2223866 |[ELIANE COSTA OLIVEIRA FERREIRA
Dt. Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
| 14/08/1976 || FEMININO |[BRASILEIRO ||CAMPINA GRANDE-PB
Grau de Instrucdo Estado Civil
|Poés Graduagao ||CASADO

Nome do Pai

IMANOEL CASSIMIRO DE OLIVEIRA

Nome da Mae

E-mail

[ESTELITA DA COSTA OLIVEIRA

[ELIANECOSTAOLIVEIRA@YMAIL.COM

Endereco

Numero Bairro

| SN [SAO JOSE |
Cep Cidade Telefone UF
|| 58380-000 [[INGA ||986709996 |[PB |

[PROJETADA
Complemento
|QUADRA S LOTE 17

dentidade
Numero

{ 2392879

|| SSP
-Titulo Eleitoral
Numero Zona

| 022657191236 ||

Secretaria
LSECRETARIA EDUCAGAO FUNDEB - 70%

Regime de Trabalho
ESTATUTARIO

Regime de Previdéncia
ILN.S.S

Nivel Funcional

UF Dt. Expedicdo Numero Série

|[PB || 17/04/2019 |

Orgio Expedidor

llrarteira Profissional

Secédo CPF Num. Reservista Pis/Pasep
|| 0070 ||| 030.057.434-70 || |[ 1.601.584.034-0 |

‘ Lotacao l |Unidade de Trabalho l

Cargo Funcdo
|[suPERVISOR ESCOLAR - C 2 || |

! Classificacdo Funcional | Situacdo Funcional I

Forma de Ingresso Forma de Afastamento I

017

Dt. Admissdo __ Tempo de Servigo, no érgao, descritivo Tempo. Serv. Externo
| 12/10/2013 |10 Ano(s) 19 Dia(s) 1000000
Carga Horaria_ Més de Opc. FGTS _ Alvara Jud.? _ Dt. Afastamento _ Raca/Cor
[30 |[102013 |IN PARDA |
Portador de Deficiéncia? _ CBO
| NAO ||239430-Supervisor de ensino |
-Dados Bancarios: ortaria de Origem ——rPortaria de Admissdo = —
Banco _ Agéncia DV_ Operacdo Conta Corrente DV _ || Numero Data Nuamero Data
[o01 ][ 8101 ][9] |[ 00107518 ][ 7] I | |
Observacgoes
~Dependentes
Nome CPF Sexo Dt. Nasc. Parentesco Trab? Grau de Instrugdo
LUCAS SAMUEL OLIVEIRA DE CARVALHO 132.096.264-63 |MASCULINO . 19/07/2005 T FILHO NAO__| Outros
JONATHAN RAFAEL OLIVEIRA FERREIRA 167.261.744-89 |MASCULINO 27/09/2019 FILHO NAO Outros

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

ELIANE COSTA OLIVEIRA FERREIRA




REQUERIMENTO

Ao llustrissimo Senhor Prefeito Robério Burity.

Eu Eliane Costa Oliveira Ferreira, brasileira, casada, supervisora escolar, inscrita
no CPF sob o n° 03005743470, RG 2392879- SSDS-PB., matricula 2223866,
residente e domiciliado a rua: Venancio Neiva, 277- 1 Andar-Centro- CEP 58380-
000- Inga- PB. Venho respeitosamente, requerer progresséo salarial conforme
alteracao de nivel/classe de acordo com Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
do Magistério Publico Municipal de Inga. Visto o que o periodo de dez anos esta
atingindo o requisito para tanto, e acrescento o curso de especializagdo em
Gestao da Educacao Municipal- UFPB.

Solicito deferimento e, renovo votos de mais elevada estima e consideragao.

Inga- PB, 11/10/2023

Oioveg ot o, Qlgses, Fogees

Eliane Costa Oliveira Ferreira
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-

Republica Federal do
Ministério da Edu« -

CERTIFICADO

Certificamos que ELIANE DA COSTA OLIVEIRA, natural de Campina
nascido(a) em 14 de agosto de 1976, RG 2392879 SSDS/PB, concluiu ¢
Especializacdo em GESTAO DA EDUCACAO MUNICIPAL, mini:

* Universidade Federal da Paraiba, no periodo de 07 de junho de 2016 a 31 de ou:

2017, totalizando a carga horaria de 510 horas/aula, razdo pela qual faz |
certificado.

Jodo Pessoa/PB, 26 de margo de 2019.

ELIANE DA COSTA OLIVEIRA
Concluinte

MARIA LUIZA PEREIRA DE ALENC
Pro-Reitora de Pos-Gr=

TEREZA EFEXSTI i; ISMAEL ESPiNOI:A DE ANDRADE

Coordenadora-Geral de Operacionalizagio das Atividades de Pés-Graduacio :

Universidade Federal da a3




' PREFEITURA MUNICIPAL DE INGA
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Fone: (83) 3394-1251 Fax: (83) 3394-1251 11/10/2023
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Dados cadastrais referentes a 10/2023. gina 1 ae

Matricula: 2223866 Nome: ELIANE COSTA OLIVEIRA FERREIRA Dt. Admissado: 12/10/2013  Dt. Afastamento: CPF:030.057.434-70 PIS/PASEP:16015840340 Ativo: S
Secretaria: SECRETARIA EDUCAGAO FUNDEB - 70% Lotag&o: Cargo: SUPERVISOR ESCOLAR - C 2 Regime: ESTATUTARIO
[ Cod. | Descrigao [ Janeiro_| Fevereiro | Margo [ Abri_ | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro [ Outubro [Novembro | Dezembro [13° Salario | Totais |
Vantagem
25|GRAT. DE SUPERVISAQ 185850 2.137,28| 2.137,28] 2.137,28 2137.28] 2.137,28] 2.137,28| 2.137,28 2.137,28 18.956,74
30|PART. CURS FORM. CON. 5% 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 5.631,75
121 |CONC. CURSO PROFA 5% LEI 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 625,75 5.631,75
1100 |VENCIMENTO 3.717,01| 4.27456| 427456 4.274,56 4274.56| 4.274,56| 4.274,56| 4.274,56 4.274,56 37.913,49
1280|DIF SALARIAL MAG. JAN/23 557,55 557 55
Totais 6.827,01] 8.220,89| 7.663,34| 7.663,34 7.663,34] 7.663,34| 7.663,34| 7.663,34 7.663,34 68.691,28
Desconto
506 |IRRF 688,75| 1.045,87 892,54 892,54 877,02 877,02 877,02 877,02 877,02 7.904,80
810 |EMPREST. CONSING. B BRASI 195,44 145541 1.45541| 145541 1.45541 145541 1.45541| 1.45541 10.383,31
811 |EMPREST. CONSING. B BRASIL 2 346,17 346,17 692,34
998 |INSS 781,97 877,24 877,24 877,24 876,97 876,97 876,97 876,95 876,95 7.798,50
Totais 2.012,33| 2.269,28] 3.22519| 3.225,19 3.200,40| 3.209,40| 3.209,40| 3.209,38 3.209,38 26.778,95

| Totais Liquidos [ 4.814,68] 5.95161] 4.43815] 4.438,15] 4.453,94| 4.453,94] 4.453,94] 4.453,96] 4.453,96| 0,00| 0,00 0,00 0,00} 41.912,33




