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 ILUSTRÍSSIMO SENHOR CORREGEDOR GERAL DA GCM       
 

 RECURSO DE RECLASSIFICAÇÃO DO COMPORTAMENTO  
 
 

Eu,__________________________________________,RF_________________, 
cargo/graduação_______________________, QTG-_______, efetivo desde ____________, lotado 
na ___________, classificado no comportamento______________, através do presente, apresento o 
recurso à classificação ora atribuída, através de ato publicado em DOC, na data de___________, 
nos termos do artigo 11 da Lei nº 13.530/03, pelas justificativas e fatos expostos: 

 
(    )   Pendência recursal,  (    ) Erro na contagem do tempo,  (    ) Não consta o nome na lista,  
(    )   Incorreção de dados, (    ) outros 

Justificativa 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
(se necessário use o verso) 
 

Diante do exposto, requeiro a retificação da reclassificação de comportamento, 
para o conceito_________________, e as consequentes providências administrativas  e 
disciplinares decorrentes. 

  
Tem anexo (  )sim    Número de fls ___________. 
                   (  )não. 

  
    São Paulo,__________________________________. 

 
...................................................................... 

(assinatura) 

 

 


