Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Quixeramobim
Secretaria de Administraciao e Financas
Coordenadoria de Recursos Humanos
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REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

Nome do Servidor (a): Maria do Socorro Oliveira

R.G.: 1.124.303 SPSP/CE CPF: 303.221.623-00 Data do Nascimento: 08/09/1958

Endereco: Rua José Weudon de Oliveira, 48 - Bairro Dr. José Airton Machado

Cargo: Auxiliar de Servicos Radiolégicos | Classe: Nivel:

Matricula: 70.142

ﬂgéo de Lotacdo: Secretaria de Saide
)

"Exercicio : Policlinica

Data de Admissao: 17/08/1994

Vem, respeitosamente, requerer o beneficio de Aposentadoria:

() Por tempo de contribuigao;

() Por tempo de contribuigéo (Professor);
() Por idade;

( x ) Por invalidez;

(

) Outros a especificar: Com Proventos Integrais

n Quixeramobim-CE, 18 de julho de 2019.
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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




