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REQUERIMENTO PARA QUALIFICACAO PROFISSIONAL OU TITULACAO
A Comissao Administrativa Permanente do Reenquadramento e das
Progressoes Funcionais

PROTOCOLC

CARGO: MEDICO

SERVIDOR:
MATRICULA:
LOTACAO:

Venho requerer a analise da documentagao comprobatdria de titulos de cursos de

formacdo e/ou qualificacao profissional através da documentacdao anexa, com vistas
ao reenquadramento, de acordo com os ditames das Leis Complementares n°136 de
31/dezembro /2008, n°175 de 07/julho/2011 e N°181 de 22/setembro/2011.

FORMACAO OU TiTUuLO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS QUANT

DOUTORADO

MESTRADO

ESPECIALIZACAO

GRADUACAO

Afirmo que todas as situacdes assinaladas neste requerimento estao comprovadas
através das copias anexadas, e que estou ciente de que qualquer situacgao irregular
acarretara em nao ser reenquadrado.

Lembramos que a declaracdao de qualquer informacao inveridica sujeitard o servidor
as sancoes administrativas aplicaveis, sem prejuizo da responsabilidade civil e

criminal, qualquer que seja a época de sua constatacdo.

Nestes termos pede deferimento.
Local e data: Recife, de de 2011

Assinatura do servidor requerente
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