PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

3 SAO PAULO EVOLUGAO FUNCIONAL
Bl D ko QUADRO DE APOIO A EDUCAGAO
RECURSO

RECURSO TID N°

1 — IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME:

RF/Vinculo: REFERENCIA: QPE-

CARGO EFETIVO: ( ) AGENTE ESCOLAR ( )ATE
UNIDADE:

DRE: FONE UNIDADE DE EXERCICIO:

2 — JUSTIFICATIVA: Solicito revisao da publicagcao do DOC de 11/04/2025 referente ao
enquadramento por Evolugdo Funcional nos termos da Lei n° 14.660/07 e Decreto n°
50.648/09.

S.P. / / 2025.

Assinatura do solicitante

Comprovante do Pedido de Recurso de Evolugao Funcional do Quadro de Apoio a
Educacao publicada no DOC 11/04/2025

RECURSO TID N°

Nome:
RF/V: Cargo: () AGENTE ESCOLAR ( )ATE

S.P. / / 2025.

Assinatura e Carimbo do Servidor
Responsavel pelo Preenchimento




