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ANEXO XII 

MODELO DE APOSTILA PARA ENQUADRAMENTO 

 

 

APOSTILA DE  ____ DE _________ DE 20___. 

 

 

O SUPERVISOR DE RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA DE 

ADMINISTRAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS 

D’OESTE, no uso das atribuições que lhe confere a Portaria n.º _______ e, em 

cumprimento ao disposto na Lei n.º ______ APOSTILA o Título de Nomeação do(a) 

servidor(a) Sr(a). ___________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade n.º ________________, registro funcional n.º __________ para enquadrá-

lo(a) no cargo ________________________, Classe _______ e Grau _______, a partir 

de ___/___/_____. 

 

  

 

______________________________ 

XXXXXXXXXXXXX 

Supervisor de Recursos Humanos 

 

 

______________________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXX 

Servidor 

 


