ILMO   SR    DIRETOR TÉCNICO DO DRHU
	NOME 


	RG       
EST. CIVIL.     


	RESIDÊNCIA

	CEP :.  
TELEFONE :.  


	CARGO/FUNÇÃO


	SUBQUADRO-TAB-QUADRO

SQ____-____-____


	FAIXA/NÍVEL


	JORNADA

1




	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
EE 


	MUNICÍPIO




	DIRETORIA DE ENSINO 

CAIEIRAS
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

(   )  SIM JUNTAR PUBLICAÇÃO DO ATO DECISÓRIO                                 

( X)  NÃO


	REQUER:   INCORPORAÇÃO DE DÉCIMOS NOS TERMOS DO ARTIGO 133-CE//89.




	ALEGA:  SER DE DIREITO




	FUNDAMENTO LEGAL:  ART° 133 -  CE/89.




	DOCUMENTOS ANEXADOS
CÓPIA DAS PUBLICAÇÕES DAS DESIGNAÇÕES E CESSAÇÕES OU ESCALA DE SUBSTITUIÇÃO.


	LOCAL/DATA

                                                                                                   ______________________________           

                                                                                           ASSINATURA DO REQUERENTE


	PROTOCOLO Nº


	DATA


	RECEBIDO POR




	INFORMAÇÃO: 

DELCARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL

NÃO RESPONDE A PROCESSO ADMINISTRATIVO




