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	R E Q U E R I M E N T O
Nome:  
Matrícula: 

Situação Funcional: EFETIVA
Cargo:  
Símbolo/Nível/Referência: 

Unidade de Exercício:  
Endereço Residencial:  
Bairro:  
Cidade:  
Estado:  
CEP: 

Telefone Residencial: 

Trabalho: 


	REQUER: A (O)

· Secretário de Estado de Administração 
· Secretário de Estado de Justiça e Segurança Pública 

	· Exoneração do cargo efetivo que ocupa, com validade a partir de __/__/____

· Exoneração do cargo efetivo que ocupa para assumir concurso público, com validade a 

partir de ______/______/_______
· Exoneração de cargo em comissão, com validade a partir de _____/_____/______

· Averbação 

· Redistribuição do (a)_____________________________________________

Para: __________________________________________________________ 

· Progressão de Nível (antigo ATS para servidores que recebem por subsídio)

· Vacância de Cargo Declarado a partir de ____/____/_____

· Outros________________________________________________________

	___________________________

                     Requerente

Local/Data_____________________
	______________________________

Recebido por

Local/Data_____________________


