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FUNDO MUMNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES DE GUARAI

REQUERIMENTO

Allna Sra.
ME IRYNALVA BATISTABARNABE,
Dirctora Executiva,

Eu, ANGELA MARIA GOMES DA COSTANOLETO, CASADO(A), portadora do RG n.° 66361 e
do OPF n. 560.765.841-49, residente e domiciliada a AVENIDA CASTELO BRANCO, 1737, CRISTO
REDENTOR - GUARAITO, servidora EFETIVA, no cargo de PROFESSORA 40H lil, lotada no
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAQ, devidamente matriculadasob o n® 532, venho mui
respeitosamente requerer o Beneficio APOSENTADORIA POR INVALIDEZ, amparado pelo Art. 6-A da
EC n° 41/2003 redagfo da EC n° 70/2012.

Nestes termos,
Peco deferimento.

GUARAI - TO, 01 de Abril de 2020.
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