DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
E SAUDE OCUPACIONAL

REQUERIMENTO DE
PROGRESSAO / PROMOCAOQO

MASP:
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:

CARGO:

UNIDADE DE EXERCICIO:

Exmo(a). Sr. (a) Defensor(a) Publico(a)-Geral,
Venho Requerer a V.Exa. progressao / promoc¢ao na carreira, nos termos do artigo 1°
ao 8° da Deliberacao n° 109/19.

(CIDADE)

Assinatura do Servidor

Declaro que os documentos comprobatdrios apresentados em copia para efeito de
contagem de tempo, séo verdadeiros e auténticos, comprometendo-me a apresentar
o(s) Original(is) na hipotese de ser(em) solicitado(s).

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade desta declaragcdo configura crime
previsto no Cédigo Penal Brasileiro.

Saldo de Pontos existentes ap0s ultima progressao:

Documentos apresentados

Certificados / Entidade Patrocinadora / Assuntos Horas
Declaragdes / Outros




PARA USO EXCLUSIVO DA SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS E SAUDE OCUPACIONAL

DATA DO RECEBIMENTO:

ASSINATURA/CARIMBO DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

MASP/MATR:




