Estado do Ceara C L
Prefeitura Municipal de Quixeramobim ' {
Secretaria de Administracdo e Financas T

i QUIKERAMORBIM
Coordenadoria de Recursos Humanos e e B

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

Nome do Servidor (a): Maria Ducineide da Rocha Maciel

R.G.: 2008623394-1 | CPF: 892.076.703-30 Data do Nascimento: 11/10/1969

|
|
[
|> Endereco: Vila dos Amancio, 23, Centro/Sdo Miguel, Quixeramobim-CE

Cargo/Funcao: Professor de Educacdo Basica I Classe: PEB Nivel: I Matricula: 50.443

| &f;ag de Lotacao: Secretaria de Educacao, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
i

huxercicio : CEI Vové Estelina

|
|
Data de Admissao: 01/05/1988 |

Vem, respeitosamente, requerer o beneficio de Aposentadoria:

() Por tempo de contribuicao;

( X ) Por tempo de contribuicao (Professor):
() Poridade;

() Por invalidez;
(

) Outros a especificar:

M Quixeramobim-CE, 15 de outubro de 2019.

M s eorecs) ol Rocta Maed]
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119D /201% Bhains

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




