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	ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO
	REQUERIMENTO DE FINAL DE FILA



	Nome: Clique aqui para digitar texto.
	CPF: Clique aqui para digitar texto.

	Cargo: Clique aqui para digitar texto.
	Classificação original: Clique aqui para digitar texto.

	Requeiro minha RECLASSIFICAÇÃO PARA O FINAL DA LISTA DE CLASSIFICADOS, nos termos previstos no edital do certame e demais normas aplicáveis.
Declaro, para os devidos fins, que o presente requerimento é formulado de maneira livre, expressa, consciente e voluntária, estando ciente de que seu deferimento implicará a alteração da minha posição originalmente obtida no concurso público.
Declaro, ainda, estar ciente de que:
1. a reclassificação implicará meu deslocamento para o final da respectiva lista de candidatos classificados, observados o cargo, a especialidade e a modalidade/lista de classificação à qual estou vinculado(a), conforme as regras do edital e da legislação aplicável;
2. os candidatos classificados posteriormente à minha posição original poderão ser convocados antes de mim, observadas as regras do concurso;
3. eventual futura nomeação ficará condicionada à minha nova posição na lista, à validade do concurso, à existência de vaga, à necessidade e conveniência da Administração e às demais condições previstas no edital e na legislação aplicável;
4. o presente requerimento não constitui garantia de futura nomeação ou posse, nem gera direito à convocação além das hipóteses legalmente asseguradas;
5. após o deferimento, a Administração deverá considerar, para fins de futuras convocações, a nova classificação decorrente deste requerimento, conforme as regras aplicáveis ao certame.
Diante do exposto, REQUEIRO o deferimento da minha reclassificação para o final da lista de classificados, com a consequente atualização da minha posição na ordem de classificação do concurso público.
Por fim, declaro que li e compreendi integralmente os efeitos decorrentes deste requerimento e ratifico minha manifestação de vontade.
Termos em que,
Pede deferimento.
Palmas – TO, ____ de __________________ de ______.
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