Administragdo m Verdejante

e Finangas

Excelentissimo:

Prefeito
[ 1]

Secretario (a)

NOME: MARIA DE SOUZA LAURINDO ALVES CPF: 901.824.804-53

'CARGO OU FUNCAO: PROFESSOR II, LICENCIATURA — | | MATRICULA N°. 215 -]
150H/A, SIMBOLO EFETIVO

| [LOCAL DE TRABALHO: ESCOLA |
JOSE MARTINHODE SA |

SECRETARIA: SECRETARIA DE EDUCACAO

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V. EX*. REQUERER:
Marque com um X , uma das opg¢des abaixo
ANOTAR DIPLOMA OU/ CURSO | [SALARIO FAMILIA

o ~ AVERBAR TEMPO DE SERVICO AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO

FERIAS — GOZAR

|AUT.P/ CONT. TEMPO P/ APOSENTADORIA |

REMOCAO -
CERT. DE TEMPO DE SERVICO ~ READAPTACAO DE CARGO ]
EXONERACAO L] RETIFICACAO DE NOME U]

LICENCA PREMIO

LICENCA A GESTANTE

~ |/AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |

DECLARACAO

LICENCA SEM VENCIMENTOS ] - OUTROS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
SOLICITO O BENEFICIO DE APOSENTADORIA VOLUTARIA POR IDADE E TEMPO

DE CONTRIBUICAO PARA PROFESSORA ‘\

Maria ot ;Zlciagn Lt Brvs .
ASSINATURA DO REQUERENTE

AUTORIZACAO DO GESTOR

Data: 41/ 02/ 23 & SRRUTR |~ I I AN




