PEFOCE

A PERICIA FORENSE DO
ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA
PUBLICA E DEFESA SOCIAL

Formulario de Solicitagdao do Concurso de Remocgao
Dados do Servidor:

Nome Completo:

Matricula: Cargo: Lotacao atual:

Modalidade de Remocg¢ao:
(Conforme Art. 3 da Instrugdo Normativa n° 02, de 02 de maio de 2024)

Il — A pedido, independente do interesse da Administragao.

Setores de Preferéncia: (Informe pelo menos uma opgéo)

1.Primeira Opgéo:

2.Segunda Opcao:

Declaragao:

Declaro que as informacodes fornecidas sdo verdadeiras e estou ciente das normas e condigdes

estabelecidas no edital de remogao interna.

Assinatura do Servidor:
Data: )

Instrugdes para Preenchimento:

1.Preencha todos os campos obrigatérios.
2.Indique pelo menos uma opgao de setores para os quais deseja ser removido.

3.Assine e date o formulario.

Este formulario devera ser submetido, via SUITE, a Coordenacédo de destino até a data especificada no
cronograma do concurso de remogdes. Para mais informagdes, consulte o Edital de Remogao na Instrugédo
Normativa n° 02, de 02 de maio de 2024.
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