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RUA TEM. EULÁLIO GUERRA, Nº 488 – ESQ. AV. AFONSO PENA
BAIRRO QUILOMBO – 78.043-528 – CUIABÁ – MATO GROSSO
+55 65 3315-1500


REQUERIMENTO DE REMOÇÃO A PEDIDO
	1. DADOS DO SERVIDOR REQUERENTE:

	Nome:

	Matrícula:
	RG:
	CPF:

	Cargo:
	Perfil:

	Telefone: (      )
	E-mail:

	Endereço:

	Bairro: 
	Município/UF: 

	Unidade de Origem:
	Vinculação:

	Unidade de Destino: 
	Vinculação:

	2. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE REMOÇÃO:

	









	3. ASSINATURA DO REQUERENTE:

	Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiras as informações prestadas aqui, e estar ciente das condições estabelecidas na Lei Complementar nº 04/1990, Lei nº 8.275/2004, e nas demais normas vigentes, referentes a processo de remoção de servidores no âmbito do Poder Executivo do Estado de Mato Grosso.
___________________-MT, ______, de ______________________ de 20___.



_____________________________________________
Assinatura do Servidor Requerente

	4. CIÊNCIA DAS CHEFIAS – UNIDADE DE ORIGEM E DESTINO:

	(    ) Autorizada                                        ____/____/____.
(    ) Não autorizada


___________________________________________
Assinatura da Chefia “Origem” (carimbo)
	(    ) Autorizada                                        ____/____/____.
(    ) Não autorizada


___________________________________________
Assinatura da Chefia “Destino” (carimbo)

	Observações Chefia “Origem”





	Observações Chefia “Destino”





	5. MANIFESTAÇÕES DA(S) AUTORIDADE(S) COMPETENTE(S):

	(    ) Autorizada                                        ____/____/____.
(    ) Não autorizada


___________________________________________
Assinatura da Autoridade “Origem” (carimbo)
	(    ) Autorizada                                        ____/____/____.
(    ) Não autorizada


___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura da Autoridade “Destino” (carimbo)


* Autoridade Competente: Secretário e Secretários Adjuntos.
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