
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

ANEXO 3 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXONERAÇÃO DE CARGO 
EM COMISSÃO A PEDIDO DA AUTORIDADE COMPETENTE
Em conformidade com as Leis Municipais nº 3242/2012 e 3243/2012.

INFORMAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO

Ato de Exoneração nº _________  de ____/____/______

O presente formulário deve ser arquivado na área de Modelagem Institucional.

NOME DO(A) SERVIDOR(A)

E-MAIL DO(A) SERVIDOR(A)
                    

TELEFONE DE CONTATO
(       )       

AUTORIDADE COMPETENTEÓRGÃO SOLICITANTE

VÍNCULO
   

ÓRGÃO DE ORIGEM

CARGO DO(A) SERVIDOR(A)
            

UNIDADE DE EXERCÍCIO DO CARGO 
            

AUTORIDADE COMPETENTE

    Data:

    
                                                                                                                                                                                                                 

                                                                       ____________________________________________________
                                                                                                                                     Autoridade Competente
                                                                                                                                                 Assinatura legível e Matrícula

APROVAÇÃO DO PREFEITO

       Deferido. Para publicação do Ato.
       Indeferido. Para ciência do solicitante.

Data:
                                                                                                                                                                                                                 

                                                                       ____________________________________________________
                                                                                                                                Assinatura do Prefeito

 Exame Demissional:
    Apto       

                   Inapto
                   Não se aplica
      Observações:

    

Data:
                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                 

                                                                       ____________________________________________________
                                                                                                               Responsável pela Análise de Gestão de Pessoas
                                                                                                                                             Assinatura legível e Matrícula

ANÁLISE DA ÁREA DE GESTÃO DE PESSOAS

A PARTIR DE 
     



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

ANEXO 3 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXONERAÇÃO DE CARGO 

EM COMISSÃO A PEDIDO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Em conformidade com as Leis Municipais nº 3242/2012 e 3243/2012.

 ÓRGÃO DE ORIGEM 

 AUTORIDADE COMPETENTE 

 CARGO DO(A) SERVIDOR(A)    

 UNIDADE DE EXERCÍCIO DO CARGO     

 NOME DO(A) SERVIDOR(A) 

 E-MAIL DO(A) SERVIDOR(A)   						   

 TELEFONE DE CONTATO  (  )   

 VÍNCULO    

 ÓRGÃO SOLICITANTE 

  Exame Demissional:  		  Apto     Inapto   Não se aplica   Observações:         Data:      ____________________________________________________   Responsável pela Análise de Gestão de Pessoas   Assinatura legível e Matrícula 

 ANÁLISE DA ÁREA DE GESTÃO DE PESSOAS 

 A PARTIR DE     

     AUTORIDADE COMPETENTE 

   Data:      ____________________________________________________     Autoridade Competente   Assinatura legível e Matrícula 

 APROVAÇÃO DO PREFEITO 

  Deferido. Para publicação do Ato.   Indeferido. Para ciência do solicitante.  Data:   ____________________________________________________   Assinatura do Prefeito 

 INFORMAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO 

 Ato de Exoneração nº _________  de ____/____/______ 

 O presente formulário deve ser arquivado na área de Modelagem Institucional. 
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