	ILMO. SR. DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO DA REGIÃO DE CARAPICUIBA


	NOME


	R.G.


	Estado

	CPF:

046.551.438-35


	Residência, Rua, nº, Bairro, Município


	CEP


	Telefone




	Cargo / Função-Atividade

	Subq-Tab

	QUADRO


	Faixa/Nível
    
	Jornada



	Órgão de classificação


	Município




	Unidade de Exercício


	Acumula Cargo / Função – Atividade

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


	Requer : 

 ___ dias de licença prêmio da certidão 080/200, período de  01/04/200 a  30/03/200-  PARCELA PULP:


	Alega

Ser de direito.


	Fundamento Legal:

Artº 209 a 213 da Lei 10261/68


	Documentos anexados:  



Declara que se trata de pedido inicial (X) sim     ( ) não

	Local / Data

             CARAPICUIBA, 
	Assinatura  do Requerente


	Protocolo nº


	Data
	Recebido por


	Informação




