Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Quixeramobim
Secretaria de Administracdo e Financas
Coordenadoria de Recursos Humanos
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Nome do Servidor (a): Maria Aurinete de Almeida Viana

ata do Nascimento: 29/09/1962

R.G.: 2008829943-5 CPF: 230.318.083-04

Endereco: Rua Pres. Castelo Branco, 45

Matricula: 70068

}argo: Professor de Educacdo Basica II Classe: PEB

Exercicio : EEF. Dr Joaquim Fernandes

Data de Admissao: 20[ 07/1999

Vem, respeitosamente, requerer

() Por tempo de contribui
(x ) Por tempo de contnb , Professor);
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() Outros a especificar:

Requerente

Protocolo de Recebeﬁ

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




