À
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REQUERIMENTO 




Eu, [NOME COMPLETO], matrícula Nº [MATRÍCULA], ocupante do cargo em provimento efetivo de [CARGO], admitido(a) na data de [DATA DE ADMISSÃO], lotado(a) na [SECRETARIA], vem requerer progressão funcional conforme Lei Complementar 146/2012.

Nestes termos, pede deferimento.


Capinzal, SC, [DATA ATUAL].


 

__________________________________
Assinatura
