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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

Nome do Servidor (a): Sonia Patricia Nunes Vitor

Matricula n® 70.118

R.G.: 20074194865 SSPDS/CE CPF: 324.371.533-49

Data do Nascimento: 16/12/1965

Endereco: Av 13 de Junho, 588

Cargo/Funcao: Atendente de Servico Médico Classe: ADO Nivel: I
Orgao de Lotacao: Saude

Exercicio : ADS-13

Data de Admissao: 01/06/1988

Vem, respeitosamente, requerer o beneficio de Aposentadoria:

( x ) Por tempo de contribuicao;

) Por tempo de contribuicao (Professor);
) Por idade;
) Por invalidez;

) Outros a especificar:

Quixeramobim-CE, 16 de dezembro de 2020.
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Protocolo de Recebimento

Rua Dr. Alvaro Fernandes, 36/42 - Centro - CEP 63.800-000 - Quixeramobim-CE
CNP] 07.744.303/0001-68 - CGF 06.920.168-4
www.quixeramobim.ce.gov.br




