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CERTIDÃO
(Nome do Diretor, RG, Cargo, Unidade Escolar, Cidade, Diretoria de Ensino – Região de Taquaritinga), CERTIFICA para fins de aposentadoria, a vista dos documentos constantes no Prontuário Funcional, que a servidora................................, RG ................, teve Interrupção de Exercício nos termos da LC 1010/2007 nos seguintes períodos:
- (Ano): (Período)
____________, _____ de __________ de _____

_______________
(assinatura/carimbo do Diretor de Escola)
RATIFICO A PRESENTE CERTIDÃO

_________________

(assinatura/carimbo do Dirigente Regional de Ensino)
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