ILMO Sr. DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
	NOME:-  



	RG:-                                                                                ESTADO CIVIL:- 



	CARGO/FUNÇÃO - ATIVIDADE:-



	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO (DI:    ):- 

MUNICÍPIO:-                                                            DER - DIADEMA

	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO (DI:    ):- 

MUNICÍPIO:-                                                            DER - DIADEMA

	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE:-

SIM   (      )  JUNTAR PUBL.PARECER CPAC             NÃO   (     )

	READAPTADO DOE___/___/___ SUMULA CAAS Nº ____________ TEMPO _____
DOE ___/___/___, DA ÚLTIMA MANUTENÇÃO.

VENCIDA: SIM (  )       NÃO (  )  DESDE _____/_____

	REQUER:-

MUDANÇA DE SEDE DE EXERCÍCIO DO DI____ DA SEDE DE EXERCÍCIO ATUAL.

	SEDE DE EXERCÍCIO ATUAL

	DI: ___ EE

	MUNICÍPIO

	DER

	PARA: 

	UA:                 EE

	MUNICÍPIO                                                                  DER

	

	MOTIVO:



	DECLARO ESTAR CIENTE QUE DEVEREI CUMPRIR TODA A CARGA HORÁRIA DE MINHA OPÇÃO REFERENTE AOS 02 (DOIS) CARGOS/FUNÇÃO, SENDO DO DI 01 (___ HORAS), DI 02(____ HORAS) DE ACORDO COM A APOSTILA DE CARGA HORÁRIA, DENTRO DO HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DA UE.



	FUNDAMENTO LEGAL: ART. 100 DA LC 444/85, RES SE 23/2011 E PORTARIA DRHU Nº 39/1996, PUBLICADA A 18/07/1996 E RETIFICADA EM 19/07/1996.


	LOCAL/DATA


	ASSINATURA DO REQUERENTE




