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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO A PEDIDO RECRUTAMENTO AMPLO

	

	DADOS PESSOAIS

	01 – NOME DO (A) SERVIDOR (A):


	02 – MASP:



	02 – NOME SOCIAL DO (A) SERVIDOR (A) (OPCIONAL):
	

	03 – ENDEREÇO 

	04 – NÚMERO:


	05 – COMPLEMENTO:
     

	06 - CEP:


	
	08 – BAIRRO:



	09 – MUNICÍPIO:


	10 – E-MAIL PESSOAL:



	DADOS FUNCIONAIS

	11 – NOME DO ÓRGÃO /ENTIDADE/UNIDADE DE EXERCÍCIO:

	12 – MUNICÍPIO:


	13 – UF:


	REQUERIMENTO NA FORMA DA LEI

	14 – REQUER:

Pelo presente instrumento infra-assinado, venho requerer exoneração a pedido, nos termos nos termos do art. 106, alínea "a", da Lei nº 869, de 5 de julho de 1952, do cargo de provimento em comissão        PH                  , sendo a vigência do ato (   ) a contar da publicação ou (   ) a partir de ___/___/______.
_________________________________________________ , _____ de __________________________ de __________.

LOCAL                                                                                             DATA

__________________________________________________________________

ASSINATURA DO (A) SERVIDOR (A) REQUERENTE



	ESPAÇO RESERVADO PARA DIRETORIA CENTRAL DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO

	15- Servidor responsável pelo processamento da exoneração: ___________________MASP: ______________________
Data da Publicação do ato:____/____/________
Espaço reservado para etiqueta do SIGED:                                           SIPRO:______________________________________________ 
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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO A PEDIDO RECRUTAMENTO AMPLO

Anexo I

	DADOS PESSOAIS

	01 - NOME DO (A) SERVIDOR:


	02 - MASP:

     


	03 – E-MAIL PESSOAL: 

     


	DEVOLUÇÃO CRACHÁ / TAG / TOKEN-ASSINATURA DIGITAL / CELULAR CORPORATIVO 

	04 - DEVOLUÇÃO DE CRACHÁ/TAG//TOKEN-ASSINATURA DIGITAL/CELULAR CORPORATIVO:

Devolução do Crachá Funcional                                   (   ) SIM   (   )  Não  (   ) Não possui

Devolução da “Tag” do Estacionamento                       (   ) SIM   (   )  Não  (   ) Não possui                             

Devolução de “Token” - Assinatura Digital                    (   ) SIM   (   )  Não  (   ) Não possui                            

Devolução de Celular Corporativo                                 (   ) SIM   (   )  Não  (   ) Não possui

Data:______/_______/________

MASP: ______________________

Assinatura do Servidor: __________________________________________________



	 CENTRAL DE ATENDIMENTO / NUCLEO DE ATENDIMENTO EM RECURSOS HUMANOS 

	05 - SERVIDOR (A) RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:

 ____ / ____ / ____   _________________   ____________________________________________________________

         DATA                          MASP                                                 ASSINATURA DO(A) SERVIDOR




