Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Quixeramobim
Secretaria de Administracdao e Financas
Coordenadoria de Recursos Humanos

REQUERIME&IO DE APOSENTADORIA

Nome do Servidor (a): Maria Rossicleine Cristino aw
R.G.: 48413-COREN CPF: 081.947.853-91 “%ta do Nascimento: 24/05/1955
Endereco: Rua Bougival Ledo, 939 - Centro m
| Nivel:
Cargo/Funcao: Enfermeira Classe: = Matricula: 70.123
o G
~ _rgao de Lotacao: Secretaria de Saide _

i

Exercicio : ADS-11 !

Data de Admissao: 15/08/1994

Vem, respeitosamente, requerer
x ) Por tempo de corﬂ;ribuiq,;'fé::t;g

(

() Por tempo de contribuicaﬁ}(Professor); S Efac #
() Por idade; : B

(
(

) Por invalidez;

) Outros a especificar:

3 Requerente

655/ 5050 @
Protocolo de Recebimento

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



