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Nome do Servidor (a): Elias de Sousa Pereira
R.G.: 2007998165-2 CPF: 230.310.183-20 Data do Nascimento: 05/11/1960
Endereco: Rua G, 137
Cargo: Agente Administrativo Classe: Nivel: Matricula: 70.024

Orgao de Lotacdo: Secretaria de Saide

Exercicio : Secretaria de Satde

Data de Admissdo: 01/10/1981

Vem, respeitosamente, requerer o beneficio de Aposentadoria:

( x ) Por tempo de contribuicao;

( ) Por tempo de contribuigéo (Professor);
{ ) Poridade;

() Por invalidez;

(

) Outros a especificar:

Quixeramobim-CE, 09 de novembro de 2018.
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Recj’uerente

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



