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	REQUERIMENTO DE DISPENSA E DESIGNAÇÃO COM DECLARAÇÃO AO MINISTÉRIO PÚBLICO
Preenchimento obrigatório de todos os campos.

	De (Setor):      
 Fone/Ramal:      

e-mail institucional para contato:      

Para: SERPF – Setor de Registro de Progressões e Funções

Obs: caso seja necessário alterar também o homologador de férias da unidade, preencher o formulário específico para este fim.

	 FORMCHECKBOX 
 DISPENSA:                                
Informamos que o(a) servidor(a)      
 matrícula      
 

será dispensado(a) da função de      
 

e seu último dia de trabalho na referida função será:      
.

Local do exercício após dispensa:      
. 

E-mail pessoal institucional para contato:      
O motivo da dispensa refere-se a remoção?

 FORMCHECKBOX 

Sim

 FORMCHECKBOX 

Não

Se positivo, o setor solicitante deve dar ciência da remoção à DIPAP através de formulário específico.



	O Servidor recebe adicional de insalubridade ou periculosidade?

 FORMCHECKBOX 

Não.

 FORMCHECKBOX 

Sim – orientar o servidor dispensado a procurar o SESET – Setor de Engenharia e Segurança do Trabalho, o mais breve possível, para REAVALIAÇÃO da concessão do adicional de insalubridade ou periculosidade (conforme Orientação Normativa nº 04/2017) pois o lançamento poderá ser cancelado automaticamente pelo Sistema SIAPE no ato do registro da dispensa.


	 FORMCHECKBOX 
 DESIGNAÇÃO – válida somente a partir da publicação da portaria de designação no DOU (§ 4º, art. 15 da Lei 8112/90):
Informamos que o(a) servidor(a)      
 matrícula      
 

será designado(a) para a função de      

em substituição ao servidor(a)      

matrícula      
. O primeiro dia de trabalho do servidor nesta nova função será:      
, 
respeitando a data de publicação da portaria de designação no DOU conforme § 4º, art. 15 da Lei 8112/90
E-mail pessoal institucional para contato:      .

	O Servidor recebe adicional de insalubridade ou periculosidade?

 FORMCHECKBOX 

Não.
 FORMCHECKBOX 

Sim – orientar o servidor designado a procurar o SESET – Setor de Engenharia e Segurança do Trabalho, o mais breve possível, para REAVALIAÇÃO da concessão do adicional de insalubridade ou periculosidade (conforme Orientação Normativa nº 04/2017) pois o lançamento poderá ser cancelado automaticamente pelo Sistema SIAPE no ato do registro da designação.
	O Servidor designado realiza carga horária semanal de 40 horas ou trabalha em regime de Dedicação Exclusiva? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim            FORMCHECKBOX 
 Não

	Local/Data:      ,      .

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata                             Assinatura e Carimbo da Chefia Superior

 


OBS:
por determinação do Ministério Público Federal, o servidor designado para ocupar cargos em comissão – Função Comissionada (CD) ou Função Gratificada (FG) – deverá preencher a Declaração abaixo.

Setor de Registro de Progressões e Funções

Av. João Naves de Ávila, 2121 – Bloco 3P – 1º Andar – Sala 105 – Bairro Santa Mônica – Uberlândia/MG

CEP 38400-902 – Fones: (34) 3239-4608, 3239-4609 e 3239-4673 – e-mail: difop@reito.ufu.br
DECLARAÇÃO AO MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL

(Verificação de cumprimento da Súmula Vinculante nº 13
 do Supremo Tribunal Federal)

Eu,      
, portador(a) do  CPF
nº      
, RG nº      
, residente e domiciliado(a) 
na      
, ocupante  do  cargo em 
comissão/função comissionada ou gratificada      
,
(ex.: secretário, chefe de setor, gerente, coordenador)
vinculado à Universidade Federal de Uberlândia, matrícula SIAPE nº      
, DECLARO, ciente das consequências legais acerca da veracidade de minha informação, que:

 FORMCHECKBOX 
 NÃO tenho cônjuge ou grau de parentesco, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com a autoridade que assinou minha designação para o cargo/função que exerço; tampouco com servidor, da mesma pessoa jurídica a que estou vinculado, investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento.

 FORMCHECKBOX 
 TENHO cônjuge ou grau de parentesco, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com a autoridade que assinou minha designação para o cargo/função que exerço; OU com servidor, da mesma pessoa jurídica a que estou vinculado, investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento.

Caso Vossa Senhoria tenha marcado a segunda opção, informar abaixo o nome do cônjuge ou parente (indicando o grau de parentesco), bem como o cargo ocupado por este.

     

     


Local/Data:      ,      .

Assinatura e carimbo do(a) Servidor(a)
Campo disponível para observação/justificativa do interesse do declarante (facultativo):

     


     


� Súmula Vinculante Nº 13 - A nomeação de cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa jurídica investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício de cargo em comissão ou de confiança ou, ainda, de função gratificada na administração pública direta e indireta em qualquer dos poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, compreendido o ajuste mediante designações recíprocas, viola a Constituição Federal.





