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FORMULÁRIO DE REMOÇÃO A PEDIDO

	IDENTIFICAÇÃO

	Servidor:

	SIAPE:
	Cargo:

	Lotação:

	Local de exercício:

	Preferência de Unidade de Destino? 
(	)Não
(	) Sim.Qual? Lotação: _____________________________________________________
                            Local de exercício: _____________________________________________


	Exposição de Motivos pelo Servidor

	
Solicito remoção pelos seguintes motivos (em caso de documentos comprobatórios, anexar a este formulário):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______	,	/	/		                              _____________________________                                       
                                                                                                                            Assinatura do servidor































	Parecer da Chefia Imediata

	 (     ) Não autorizo            (     ) Autorizo com permuta imediata            (     ) Autorizo sem permuta imediata

Justificativa:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	,	/	/		                              _____________________________                                       
                                                                                                                     Assinatura da chefia imediata







	Parecer da Unidade de Destino

	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	,	/	/		                              _____________________________                                       
                                                                                                             Assinatura chefia unidade de destino
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