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ESTADO DO PARANÁ


REQUERIMENTO
	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

	NOME:  

	CARGO: 

	REQUERIMENTO

	Venho por meio desta, requerer, nos termos do Artigo 49 da Lei Complementar Municipal nº. 83, de 27 de dezembro de 2023, o ADICIONAL DE QUALIFICAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO, referente ao ano de      , conforme comprova-se nas cópias dos certificados em anexo.    

	RELAÇÃO DE CURSOS 

	CURSO:

PERÍODO:

CARGA HORÁRIA:

ÁREA CONF. § 1º. Art. 49(*)
                                                                                                                     Total:  horas

	(*) I – Direito; II – Gestão/Administração Pública e Geral; III – Gestão de Pessoas; IV – Aplicativos de Informática e sistemas corporativos; V – Ética; VI – Gestão Documental                       

	                                                          Deferido       (          )        

Data: 
Indeferido    (          )

_______________________

Assinatura do requerente                                         ________________________                                                                                       
                                                                                  Presidente 
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