ILM0.  SR. DIRIGENTE  REGIONAL DE ENSINO

	NOME        

                              
	
	RG:   

EST. CIVIL:  -                   


	ENDEREÇO

            
	
	CEP:  

TELEFONE:  


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE

           
	SUBQ-TAB


	
	QUADRO


	
	FAIXA/NIVEL

                 
	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO

 
	MUNICÍPIO       

                  


	DIRETORIA DE ENSINO 

CAIEIRAS
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (  x )


	REQUER: à Vossa Senhoria a Concessão de Aposentadoria, à vista da Liquidação de Tempo de Serviço ratificada pela Divisão de Contagem de Tempo de Serviço no D. O . E. de   




	ALEGA:     Ser de Direito   




	· FUNDAMENTO LEGAL      
                    

	DOCUMENTOS  ANEXADOS:
XEROX DO DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO OU DECLARAÇÃO DE VENCIMENTOS OU SALÁRIOS,
XEROX ( RG,CERTIDÃO NASCIMENTO OU CASAMENTO, PASEP, CARTEIRA PROFISSIONAL), TERMO TRIBUNAL DE CONTAS, QUADRO DE AULAS. 

	AGÊNCIA 

      
	NOME DA AGÊNCIA


	TIPO

  
	NÚMERO DA CONTA

     
	DÍGITO

         


Declara que se trata de pedido inicial.

	LOCAL / DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE


	INFORMAÇÃO

Faz jus ao requerido.

Não responde a processo administrativo.

	DATA


	ASSINATURA




