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	ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO  SOCIAL
	FORMULÁRIO DE REMOÇÃO
	Nº DE CONTROLE:

	
	
	
	


	DADOS DO SERVIDOR

	NOME:
	
	MATRÍCULA:
	

	CARGO 
	

	CARGO DE ESTRUTURA:

(ex: Gerente de Unidade) 
	

	LOTAÇÃO:
	

	TELEFONE:
	
	CELULAR: 
	

	MOTIVO DE REMOÇÃO: 
	 FORMCHECKBOX 
 Por Interesse do Servidor
	 FORMCHECKBOX 
 Por Interesse da SETAS

	JUSTIFICATIVA: 
	
	

	

	Assinatura do(a) Servidor(a)
	_____________, ____, de _________________ de ______.

	AUTORIZAÇAO DO SETOR/UNIDADE CEDENTE

	LOTAÇÃO ATUAL:
	
	

	

	Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade/Setor

	AUTORIZO DO SETOR/UNIDADE REQUERENTE

	LOTAÇÃO PRETENDIDA:
	
	

	

	Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade/Setor

	O servidor deverá iniciar o exercício na nova lotação a partir de: _____/_____/________.

	PARECER DO (A)  SECRETÁRIO (A) 

	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO
	 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	Palmas, _____ de _____________________ de _________.

	JOSE MESSIAS ALVES DE ARAUJO
Secretário do Trabalho e Desenvolvimento Social


	Estatuto do Servidor Público - Lei n.º 1.818 de 23/08/2007 - Art. 35. Remoção é a realocação do servidor efetivo ou estabilizado, a pedido ou de ofício, de um para outro órgão do mesmo Poder ou de uma para outra unidade do mesmo órgão.


	COMPROVANTE DE ENTREGA DE FORMULÁRIO DE REMOÇÃO DE PESSOAL

	NOME DO SERVIDOR:
	
	MATRÍCULA:
	

	Nº DE CONTROLE:
	
	DATA: _____/_____/________
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