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Excelentissimo:

Prefeito

Secretario (a)

NOME: MARIA CICERA PIRES DA SILVA CPF: 984.728.104-10

' CARGO OU FUNCAO: PROFESSOR 111, POS- GRADUACAO - |MATRICULA N°. 124-2
150H/A, SIMBOLO EFETIVO

==

SECRETARIA: SECRETARIA DE EDUCACAO ' [LOCAL DE TRABALHO: ESCOLA |
OSMUNDO BEZERRA

VEM MUI RESPEITOSAMENTE PERANTE V., EX*, REQUERER:
Marque com um X ., uma das opg¢des abaixo

~ /ANOTAR DIPLOMA OU/CURSO | '~ SALARIO FAMILIA N ]
~ |AVERBAR TEMPO DE SERVICO ~ |AUT. P/ CONT.DE TEMPO P/ L. PREMIO
FERIAS — GOZAR 7 - ‘ 7_1AUT73C70NT TEMPO P/ APOSENTADORIA
. REMOCAO -
~ CERT. DE TEMPO DE SERVICO ; | READAPTACAO DE CARGO
~_ EXONERACAO | - RETIFICACAODENOME |
LICENCA PREMIO _ Nl '~ |AUTORIZACAO DE LICENCA PREMIO |
LICENCAAGESTANTE  DECLARACAO
LICENCA SEM VENCIMENTOS - [OUTROS

N INFORMACOES COMPLEMENTARES:
SOLICITO O BENEFICIO DE APOSENTADORIA VOLUTARIA POR IDADE E TEMPO
DE CONTRIBUICAO PARA PROFESSORA
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ASSINATURA DO REQUERENTE AUTORIZACAO DO GESTOR




