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A
________________________
________________________
Sistema de Gestão de Pessoas


REQUERIMENTO

[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________________________, Servidor(a) Público(a) Municipal, com matrícula nº _________, inscrito(a) no CPF nº _________________, residente na Av./Rua ____________________________________________, nº _______, Bairro _______________________________________, em efetivo exercício no Cargo/Função de ________________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento, na unidade/local ______________________________.
[bookmark: _gjdgxs]Venho por meio deste, REQUERER ENQUADRAMENTO DA PROMOÇÃO HORIZONTAL, de acordo com o Art. 15 da Lei complementar nº 138 de 26 de agosto de 2011, conforme cópia autenticada dos documentos em anexo:
(    ) Diploma.
(    ) Cursos de aperfeiçoamento, qualificação e/ou capacitação profissional.

Grato(a) de vossa compreensão, aguardo deferimento.


Sorriso/MT, ____ de __________ de ______.


____________________________
Assinatura do servidor
Telefone: (____) _______-_______
E-mail:_______________________

____________________________
Chefia Imediata



____________________________
Secretário da Pasta
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