Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Quixeramobim 7
Secretaria de Administracio e Financas ﬁH?HEHﬁﬁUBIM
Coordenadoria de Recursos Humanos ol i oG s Lo
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REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA < @m ) &

Nome do Servidor (a): Sebastiana Maria da Silva Nogueira

R.G.: 99098127240 CPF: 316.857.063-04 Data do Nascimento: 25/01/1965
Endereco: Rua Pedro Teles de Menezes, 142 - Bairro Duque de Caxias

Cargo: Agente Administrativo Classe: Nivel: Matricula: 20.007

Orgéo de Lotagio: Secretaria de Gabinete do Prefeito

Exercicio : Balcio da Cidadania

Data de Admissdo: 01/11/1987 ]

Vem, respeitosamente, requerer o beneficio de Aposentadoria:

( x) Por tempo de contribuicéo;

() Por tempo de contribui¢éo (Professor);
() Por idade;

() Por invalidez;

(

) Outros a especificar:

Quixeramobim-CE, 04 de fevereiro de 2019.

P &
“ Requerente

05k /9019 Frvain

Protocolo de Recebimento

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




