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01.  (    ) Exoneração/Demissão/Rescisão     02.  (    ) Aposentadoria    03.(    ) Readaptação   04.(    ) Falecimento em atividade
05.  (    ) Vaga criada por Lei                            06.  (     ) Vaga autorizada na forma da lei              07.  (     ) Promoção
08.  (    ) Posse em cargo inacumulável         09.  (     ) Vaga Redistribuída                                     10.  (     ) Transferência/Ascensão
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CARGO/EMPREGO
	16. NATUREZA DA OCUPAÇÃO:
01. (   ) Téc. e/ou científico (acumulável)   02. (   )Téc. inacumulável   03. (   )Profissional de saúde c/ profissão regulamentada
04.  (   ) Magistério nível superior               05. (   ) Magistério nível básico/fundamental/médio           06. (   )Demais ocupações
17. ESCOLARIDADE EXIGIDA NO EDITAL:
01. (   )Fundamental completo    02. (   )Médio   03. (   ) Superior  04. (   ) Especialização   05. (   ) Mestrado  06. (   ) Doutorado
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