iimo. Sr.

NOME:

Estado civil:

Residéncia:

BAIRRO

Cidade:

Data de Nascimento Sexo

Registro no Sistema (RSPV)

RG CPF

Data do inicio no Servigo
Publico Estadual

Faixa Nivel Escala de Vencimento

Tabela de Vencimento

SQC/SQF Categoria PIS/PASEP Conta Bancaria NI
Acumula Cargo!l?ungéo Orgao de Classificacdo
() sim ( )néo
Municipio U.E. ubD DIRETORIA DE ENSINO
REQUER;:
ALEGA: FAZER JUS
FUNDAMENTO LE
DOCUMENTOS ANEXADOS:
Local Data Assinatura do ﬁgquerente
SAO PAULO
Protocolado n° Data Assinatura do Responsavel

INFORMAGAO:

DESPACHO:

Requerimenlo/E/MD




