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	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – PMSP



	
	REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO A PEDIDO


	EXPEDIENTE Nº



	1 – IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO

            (  ) Dispensa (admitido)                       (  ) Exoneração (efetivo)                   (  ) Rescisão (contratado)





2 – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	NOME :
	

	RF:
	
	Vinc.:
	
	Cargo/Função:
	

	CPF:
	
	RG:
	
	S.I.
	



3 – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE DE LOTAÇÃO
	Secretaria:
	Secretaria Municipal de Educação
	Departamento:
	DRE São Miguel

	Unidade:
	
	EH:
	
	Telefone 
	



4 – REQUERIMENTO

Requeiro meu desligamento do Serviço Público Municipal a partir de __ /___ /____, tendo sido meu último dia de exercício na Unidade em __ /___ /____.
Informo que:     (   ) Não irei exercer outro cargo na Prefeitura do Município de São Paulo


            (   ) Irei exercer na Prefeitura do Município de São Paulo o cargo de  _______________ junto à ​_______ com início de exercício aos 
São Paulo, __/___/______.




_______________________________









         Assinatura do Servidor


5 – MANIFESTAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

Ciente do requerido atesto que, em cumprimento  ao Decreto 36.472/96, o servidor apresentou, nesta data, sua declaração de Bens e Valores.
O servidor responde a inquérito administrativo
    (  ) NÃO       (  ) SIM   Processo nº ___________________________
ou outro procedimento disciplinar

O servidor está em Licença sem Vencimentos
    (  ) NÃO       (  ) SIM   Período de ___/___/_____ a ___/___/_____.

São Paulo,   ___/___/______     

                    _________________________________


   




                   Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata


6 – MANIFESTAÇÃO DA UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS

Atesto que foi consultado o Banco de Dados de Proced, podendo o requerimento ser atendido nos termos da Legislação vigente.
São Paulo, __/__/____.


                          _____________________________________


   





              Carimbo e Assinatura do Responsável/URH


7 – PUBLICAÇÃO

Publicado no D.O.M. ____/____/______.


____________________________________


   





              Carimbo e Assinatura do Responsável/URH











































