Ilmo. Sr. Dirigente Regional de Ensino
Diretoria de Ensino Região de Caieiras
Nome______________________________________________  , R.G. _____________, 
_______________________  _    _       ,  LEI 10.261/68, do SQ – I – Q,  classificado na 
E.E._________________________________________________________________,
tendo em vista já ter cumprido todos os requisitos para a aposentadoria, optando em permanecer em atividade, requer à Vossa Senhoria, revisão de cálculos, de acordo com o Decreto nº 56.386, de 09 de novembro de 2010 e Comunicado URCH nº 57/2010, a partir de _____/____/_____ .

Caieiras, _______/______/________
                                                          ____________________________

                                                         Assinatura do(a) interessado(a)
VISTO.
                                                                                ____________________________

                                                                          Assinatura/Carimbo do Diretor
