
 

Atestado  

 

(     ) Não exerce atividade Remunerada e não tem renda própria o (a) 

 

ATESTAMOS QUE _________________________________________________________________________________________ 

                                

                                                    (     ) Requerente __________________________________________________________________ 

 

Nome: 

 

Cargo ou função  

Endereço  

 

Assinatura  

Nome  

 

Cargo ou função  

Endereço 

  

Assinatura  

 

Informações 

 

__________________              ______________________ 

            Data                                       Chefe do Pessoal 

 

Despacho 

 

___________________________________________ 

Assinatura Diretor SAG 

 

 

Autoridade a que me dirigido 

 

 

Requerendo  

 

Matricula  

 

Residência 

 

Telefone  

 

Cargo ou Função  

 

Classe  Nível – Símbolo ou Código  

Órgão e Unidade de Lotação  

 

Objeto de requerimento: Solicito a minha mudança do Nível Gerencial 

II para o Nível Gerencial III, conforme assegurado pelo art. 20, parágrafo 

único , da Lei Complementar Estadual nº 432/2010.  

Com a sanção da Lei Complementar Estadual nº 698/2022, que revogou 

os artigos 16; 17; 18; 19; 20; 21; 25; e 33 da LCE 432/2010, solicito, 

também, a permanência no mesmo Nível Remuneratório que estava 

quando ocupava o Nível Gerencial I, pois não existe previsão legal que 

determine a mudança para o Nível Remuneratório A após a mudança de 

Nível Gerencial. 

 

 

Base Legal  

Outros Dados  

 

 

 

 

 

Tendo anexado os documentos para o devido processamento solicito a 

concessão do presente requerimento. 

 

NESTES TERMOS  

P. DEFERIMENTO  

 

Natal, de             de  

Data Local 

 

_______________________________________ 

Assinatura   

(Reservado ao Chefe Imediato) 

  (   )    Nada a Opor 

  (   )    Discordo____________________ 

 

_________________________________ 

 

 

Requerimento de Servidor 


