Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Quixeramobim
Secretaria de Administracio e Financas
Coordenadoria de Recursos Humanos
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REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

Nome do Servidor (a): Marta Maria da Silva

R.G.: 687145-83

CPF: 366.281.233-91

Data do Nascimento: 08/10/1962

Endereco: Rua F Depésito, 509

Cargo: Agente Administrativo

Classe: ADO

Nivel: I

Matricula: 50.740

Orgdo de Lotagdo: Secretaria de Educacio, Ciéncia, Tecnologia e Informacio

Exercicio : EAEF. Deputado Leorne Belém

Data de Admissdao: 01/08/1995

Vem, respeitosamente, requerer o beneficio de Aposentadoria:

( x) Por tempo de contribuicéo;

(

(
(
(

) Por tempo de contribui¢ao (Professor);

) Por idade;
) Por invalidez;

] Outros a especificar:

Rua Dr. Alvaro Fernandes, 36/42 - Bairro: Centro - Quixeramobim/CE
Telefone: (88) 3441-1326/3441-1273
CEP: 63800-000 CNPJ:077443030001-68

Quixeramobim-CE, 19 de fevereiro de 2019.
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Protocolo de Recebimento




