Unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Paraná

REITORIA

PROCESSO DE EXONERAÇÃO

NOME:                                                                      
RG 
CARGO:  
ÓRGÃO:  UNIOESTE – CAMPUS DE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	REQUERIMENTO DO SERVIDOR

À Universidade Estadual do Oeste do Paraná

  ____________________________________com os dados acima, requer lhe seja concedido exoneração do seu cargo.

     _____________,______de___________de      .

Requerente(firma reconhecida)

Visto do Chefe Imediato


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	INFORMAÇÃO / DRH/SERH

Encaminhamos o requerimento do servidor com os dados acima, o qual está em efetivo exercício de suas funções, no sentido de que lhe seja concedido exoneração do cargo de __________ Nível  ______conforme artigo 124, inciso I, da Lei n.º 6174, de 16 de novembro de 1970, 

À Secretaria Financeira do Campus de 

Em ____/ ____/     .                                             Carimbo e Assinatura




	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INFORMAÇÃO / SECRETARIA FINANCEIRA DO CAMPUS DE ____________

Informamos que o requerente

(    ) não possui adiantamento de despesas em seu nome.

(   ) nada deve aos cofres públicos.

(    ) já apresentou prestação de contas dos devidos adiantamentos.

(    ) não possui débito em seu nome, junto a este órgão.

À DRH 

Em ____/ ____/            .                                             Secretaria Financeira


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	INFORMAÇÃO / PROCESSO ADMINISTRATIVO/ SINDICÂNCIA

A Seção de Recursos Humanos e a Divisão de Seleção e Acompanhamento informam que:
(    ) nada consta sobre o requerente até a presente data.

(    ) o  requerente responde processo sob n.º  ___________________________. 

À Secretaria Geral

Em ____/ ____/            .                                  Carimbo e assinatura do responsável pela informação.

	DESPACHO DA SECRETARIA GERAL

Expedida a portaria de exoneração.

Portaria n.º _________________   de  ____ / _____ / _________

Publicado no DOE n.º  _________  de  ____ / ____ / ___________




