Processo n®
Rubrica: Fls: __

FUNGAO PUBLICA OU PROVENTOS DE
S CNPJ 03.501.509/0001-06 APOSENTADORIA PAGOS PELOS COFRES
PUBLICOS OU SISTEMA DE PREVIDENCIA PUBLICA

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS
ﬁ 4 PREFEITURA. MUNK.:".’AL DE CAM.P9 GRANDE OU DE ACUMULAGAO LEGAL DE CARGOS OU
g’ Secretaria Municipal de Administragao

1- IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula:
MARIA HELENA AFONSO VIEIRA 210153/03
Cargo: Desde:
TECNICO DE ENFERMAGEM 06/03/1995
Orgéo/Entidade:

SESAU — SEC. MUN. SAUDE PUBLICA
Unidade onde exerce o cargo:
UPA — JARDM LEBLON

Horario de Trabalho: Quadro
PERMANENTE

2 - DECLARAGAO
Declaro, para fim de ser reconhecido meu direito @ aposentadoria no cargo acima mencionado,

que:

(x) N&o exerco outro cargo/fungdo/emprego na Administragéo Direta ou Indireta do Poder Publico,
nos poderes Legislativo e Judiciario ou no Tribunal de Contas de Mato Grosso do Sul, outros
Estados, Municipios ou Uni&o.

( ) Exergo, em regime de acumulagéo, cargo/fungéo/emprego de

matricula/cadastro:

no Orgao/Entidade
carga horaria: ,desde __ /__ [/ , no horario de:

( ) Sou Aposentado no cargo/fungao/emprego de

, O

desde [

E por ser verdade, assino a presente declaracgéo,

Campo Grande, 04 de Dezembro de 2018.
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M PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
Secretaria Municipal de Gestao REQUERIMENTO DE
m APOSENTADORIA

Exmo. Senhor Prefeito Municipal de Campo Grande — MS:

Nome: Matricula:

MARIA HELENA AFONSO VIEIRA 210153/03

Endereco: Fone:

Rua Iracema, n® 944, Bairro Guanandi 3301-5089

Cargo: Referencia/Classe/Nivel:
TECNICO DE ENFERMAGEM REF 13A/E

Quadro: Regime Juridico:
PERMANENTE ESTATUTARIO

Unidade de lotagéo:

UPA - JARDM LEBLON
Orgao/Entidade:

SESAU - SEC. MUN. SAUDE PUBLICA

Requer a V. Exa. concessdo de Aposentadoria, com base na Constituigdo Federal e

demais legislagdes pertinentes.

Voluntaria por idade e tempo de contribuigcdo, com proventos integrais

Voluntaria por idade, com proventos proporcionais.

Por invalidez

Compulséria, por contar com 75 anos de idade.

x| Aposentadoria Especial/Sumula Vinculante n° 33 STF

Nestes termos,

7\

pede deferimento.

~
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Assmatura do kequerente Visthﬁ% Imediata
A CARH N

Ratificamos os dados acima citados:

Campo Grande /1 Chefe do Grupo Administrativo/URH
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1- IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula:
MARIA HELENA AFONSO VIEIRA 210153/03
Cargo: Desde:
TECNICO DE ENFERMAGEM 06/03/1995
Orgao/Entidade:

SESAU - SEC. MUN. SAUDE PUBLICA
Unidade onde exerce o cargo:
UPA — JARDM LEBLON

Horario de Trabalho: Quadro
PERMANENTE

2 - DECLARAGAO
Declaro, para fim de ser reconhecido meu direito @ aposentadoria no cargo acima mencionado,

que:

(x) Nao exerco outro cargo/fungio/emprego na Administragéo Direta ou Indireta do Poder Publico,
nos poderes Legislativo e Judiciario ou no Tribunal de Contas de Mato Grosso do Sul, outros
Estados, Municipios ou Uni&o.

( ) Exergo, em regime de acumulagdo, cargo/fungdo/emprego de

matricula/cadastro:

no Org&o/Entidade
carga horaria: , desde I/ , ho horario de:

( ) Sou Aposentado no cargo/fungdo/emprego de

, NO

desde [

E por ser verdade, assino a presente declaragéo,

Campo Grande, 04 de Dezembro de 2018.
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Assmatura do Decla‘rante




