ILMA SRA. Dirigente Regional de Ensino
	NOME


	
	RG:  
CPF


	ENDEREÇO


	
	CEP: 
TELEFONE: (11) 


	CARGO/FUNÇÃO- ATIVIDADE


	SUBQ-TAB


	
	FAIXA/NIVEL


	
	TABELA


	
	   JORNADA




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO


	MUNICÍPIO : 



	DIRETORIA DE ENSINO

REGIÃO LESTE 3
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

SIM (   ) JUNTAR PUBL. PARECER CPAC
	NÃO (     )


	REQUER 

EXONERAÇÃO do cargo de:__________________ à partir de:___________________. 


	ALEGA: 

SER DE DIREITO


	FUNDAMENTO LEGAL: 

artigo 86, Inciso I, § 1º, item 1 da Lei 10.261/68 e artigo 58, inciso I, § 1º, item 1 da LC 180/78.


	DOCUMENTOS ANEXADOS:




Declara que se trata de pedido inicial.

	LOCAL / DATA

São Paulo, 

	ASSINATURA DO REQUERENTE




	INFORMAÇÃO



	DATA

São Paulo,
	ASSINATURA




