
Formulário de Solicitação do Concurso de Remoção

Dados do Servidor:

Nome Completo: ____________________________________________________________

Matrícula: __________________     Cargo: __________________ Lotação atual: _________

Modalidade de Remoção:

(Conforme Art. 3 da Instrução Normativa no 02, de 02 de maio de 2024)

III – A pedido, independente do interesse da Administração.

Setores de Preferência: (Informe pelo menos uma opção)

1.Primeira Opção: _______________________________________

2.Segunda Opção: _______________________________________

Declaração:

Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras e estou ciente das normas e condições 

estabelecidas no edital de remoção interna.

Assinatura do Servidor: _________________________________

Data: ___/___/_____

Instruções para Preenchimento:

1.Preencha todos os campos obrigatórios.

2.Indique pelo menos uma opção de setores para os quais deseja ser removido.

3.Assine e date o formulário.

Este formulário deverá ser submetido, via SUITE, à Coordenação de destino até a data especificada no

cronograma do concurso de remoções. Para mais informações, consulte o Edital de Remoção na  Instrução

Normativa no 02, de 02 de maio de 2024.
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