	ILMO. SR. DIRETOR DO NÚCLEO DO CENTRO DE REC. HUMANOS DA D. DE ENS. R. DE CARAPICUIBA


	NOME


	R.G.


	Estado

	CPF:




	Residência, Rua, nº, Bairro, Município


	CEP


	Telefone




	Cargo / Função-Atividade

	Subq-Tab
SQC-III
	Quadro

QAE
	Faixa/Nível
     1/I
	Jornada
Completa


	Órgão de classificação

EE “
	Município

CARAPICUIBA


	Unidade de Exercício

EE “
	Acumula Cargo / Função – Atividade

SIM ( )  Juntar Publ. Parecer CPAC    NÃO  (X)


	Requer : 

APOSTILA DE RG PARA 58.706.830-9, POR MUDANÇA DE ESTADO E DE NOME


	Alega

Ser de direito.


	Fundamento Legal: ARTIGO 58, INCISO 1, § 1º, ITEM 1 DA LC 180/78.



	Documentos anexados:  Ofício, Requerimento, Declaração de próprio punho, Título de nomeação (cópia), F. 100 ano atual e anterior, Consulta PAPC(11.2.1) E PAEC 7.5(CONV FAZENDA), CAF.

	Local / Data

               Carapicuíba, 
	Assinatura  do Requerente


	Protocolo nº


	Data
	Recebido por


	Informação




