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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                            REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE:


	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA):




SERVIDOR
	DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS

	CPF:


	MATRÍCULA (DV E VÍNCULO):

                -     -                  



	NOME SOCIAL:



	NOME CIVIL: (Sem abreviar)    
                                                      

	CARGO:

	COMPETÊNCIA/FUNÇÃO:

 

	MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO:



	CONTATOS

	E-MAIL:


	TELEFONE:

(     ) 
	CELULAR:

(     ) 

	DADOS DA SOLICITAÇÃO

	SOLICITAÇÃO DE EXONERAÇÃO POR MOTIVO DE:
(     ) PARA TOMAR POSSE EM OUTRO CARGO PÚBLICO

(     ) OUTROS: __


	DATA DE INÍCIO (A CONTAR DE):        /      /  

	DATA:
         /       /   
	NOME/ASSINATURA DO SERVIDOR * Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPE



DIRETOR/GERENTE DA ÁREA DE LOTAÇÃO DO SERVIDOR
	DATA:

         /       /   
	NOME/ASSINATURA DO DIRETOR/GERENTE * Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPE




TITULAR DO ÓRGÃO/RESPONSÁVEL DESIGNADO
	DATA:

         /       /   
	NOME/ASSINATURA DO TITULAR/RESPONSÁVEL * Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPE




NOTAS EXPLICATIVAS
	* O SERVIDOR DEVERÁ AUTUAR PROCESSO NO SISTEMA DE GESTÃO DE PROCESSOS ELETRÔNICOS – SGPE
ASSUNTO: 455 – EXONERAÇÃO DE SERVIDOR

CLASSE: 6 – ATO ADMINISTRATIVO DE EXONERAÇÃO DE SERVIDOR

ANEXAR:

1. COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUALIZADO E LEGÍVEL, CONFORME O INFORMATIVO DGDP No 007/2020;

2. FORMULÁRIO (MLR-19) DECLARAÇÃO DE BENS, DIREITOS, VALORES E RENDAS OU DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA ATUAL COM O RECIBO DE ENTREGA; E
3. FORMULÁRIO (MLR-230) DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DE PENALIDADES DISCIPLINARES 
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