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ANEXO I DA PORTARIA nº 32 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2016 

 

 

 

REQUERIMENTO DE DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL 

 

Senhor Diretor Geral, 

 

NOME:__________________________________________________________________________ 

EMPREGO PÚBLICO: ________________________________ VÍNCULO:_______________________ 

CPF: __________________________                  R.G.: ______________________________________                            

ENDEREÇO:_______________________________________ BAIRRO: ___________________ _____ 

CEP: _____________________  TEL.: _____________________  

UNIDADE DE LOTAÇÃO:________________________________________________________ _____ 

UNIDADE DE EXERCICIO: ___________________ ______                 TEL.:_______________________,  

vem, mui respeitosamente, requerer o deferimento do  meu desenvolvimento funcional, conforme a 

legislação em vigor.  

 

 

 
 
 
 
Nestes Termos, pede deferimento. 
 
 
 São Paulo, ______ de _____________ de ______.  
 
 
 
______/______/_______                                      __________________________________ 
                                                                                                Assinatura do Servidor 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata 
 


