Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a) da Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos – SE

	NOME


	RG



	
	Estado Civil 

 


	Residência: Rua, nº, bairro e município:

	CEP: 

	
	19-


	Cargo/Função Atividade

PEB-II
	Sub-Tab

    SQC-II
	Quadro

  QM
	Nível/Faixa

1/I
	Jornada




	Órgão de Classificação

EE 
	Município

 Capivari


	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO DE CAPIVARI
	Acumula Cargo/Função-Atividade

SIM (   )
	NÃO (   )


	REQUER: Inclusão de Tempo de Contribuição – INSS, conforme Certidão nº .........


	ALEGA: FAZER JUS.


	FUNDAMENTO LEGAL: Artigo 201, 9º da CF/88 e LC 269/81.                           


	DOCUMENTOS ANEXADOS: Certidão de Tempo de Contribuição INSS nº .........




	Local/ Data

02/05/2018

	Assinatura do Requerente


	Protocolo nº 
	Data


	Recebido por



	INFORMAÇÃO: A interessada faz jus ao solicitado, encaminha-se  à Diretoria de Ensino para providências cabíveis.


	Data


	Assinatura


