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	Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão
	FIPA

Folha de Instrução de Processo de Aposentadoria

	 Histórico Funcional
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	MASP
     

	

	
	CARGO
	SÍMB./NÍVEL
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	PROVIMENTO
	LEGISLAÇÃO
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	DATAS
	

	
	
	
	
	
	
	
	PUBLICAÇÃO
	POSSE
	EXERCÍCIO
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	FORMAÇÃO ESCOLAR

	
	NIVEL DE FORMAÇÃO
	AREA DO CONHECIMENTO
	AREA DE FORMAÇÃO
	CURSO
	INSTITUIÇÃO
	DATA CONCLUSÃO
	CARGA HORÁRIA
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     FORMTEXT 

  
//    
	     FORMTEXT 

  
//    
	

	

	Responsável  pelas  informações:
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