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	SECRETARIA DE ESTADO DE

PLANEJAMENTO E GESTÃÕ
	REQUERIMENTO DE TÍTULO DECLARATÓRIO


	SUPERINTENDÊNCIA CENTRAL DE ADMINISTRAÇÃO E PAGAMENTO DE PESSOAL

	DIRETORIA CENTRAL DE NORMATIZAÇÃO E ORIENTAÇÃO DE PESSOAL


	
	SENHOR SECRETÁRIO,
	

	
	
	

	
	MASP
	
	, OCUPANTE DO CARGO DE
	
	

	
	
	, CÓDIGO
	
	

	
	NÍVEL OU SÍMBOLO
	
	, GRAU
	
	

	
	LOTADO (A)
	
	

	
	TENDO SIDO EXONERADO, SEM SER A PEDIDO, DO (A)
	
	

	
	EM COMISSÃO, CÓDIGO
	
	NÍVEL OU SÍMBOLO
	FUNÇÃO OU CARGO
	

	
	GRAU
	
	REQUER QUE LHE SEJA EXPEDIDO TÍTULO DECLARATÓRIO, NOS TERMOS DA LEI 
	

	
	Nº
	

	
	,
	

	
	ANEXANDO PARA TAL FIM A DEVIDA CERTIDÃO DE CONTAGEM DE TEMPO.
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	ASSINATUTA
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