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	GOVERNO DO ESTADO
     
	REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO/PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

	

	01 – NOME COMPLETO DO(A) SERVIDOR(A):
     

	02 – NOME DA UNIDADE ADMINISTRATIVA DE LOTAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A):
     

	03 – MASP:
     
	04 – CARGO / FUNÇÃO:
     

	05 – REQUER:

          Em atendimento à intimação recebida, nos termos do art. 2º da Resolução AUGE nº 09/2003, de 13/11/2003, comparece perante esta  _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

                                                        (NOME DA DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS OU ENTIDADE EQÜIVALENTE RESPONSÁVEL)
e declara:

           FORMCHECKBOX 
     Não tenho interesse pelo cargo: ______________________________________________ (cargo ou Função, nível e grau) e solicito o processamento de minha exoneração.
           FORMCHECKBOX 
     Quero responder ao processo administrativo disciplinar e justificar abandono de cargo.

           FORMCHECKBOX 
     Outros: especificar  _____________________________________________________________
                    ______________________________________________________________________________
                    ______________________________________________________________________________
                    Ex: servidor não localizado / ou não respondeu à intimação

                                       __________________________________________

                                                                                                                             ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)

                                       ___________________________________________

                     ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A) RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO



	06 – PROVIDÊNCIAS POSTERIORES: Neste campo poderá ser informado o encaminhamento posterior do expediente, de acordo com a situação apresentada.
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