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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
	PROPOSTA DE ATO



	01
	UNIDADE ADMINISTRATIVA EMITENTE

	     


FLUXO: VIA ÚNICA: EMITENTE > DAPE/SRH > INTERVENIENTE (QUANDO HOUVER) DAPE/SRH > GABINETE/SRH > DAPE/SRH > EMITENTE/ARQUIVO
                                    

	02
	DISCRIMINAÇÃO DO ATO

	[bookmark: Selecionar2]|_| EXONERAÇÃO  
	[bookmark: Selecionar1]|_| NOMEAÇÃO     
	[bookmark: Selecionar4]|_| DISPENSA
	[bookmark: Selecionar3]|_| DESIGNAÇÃO
	[bookmark: Selecionar5]|_| ATRIBUIÇÃO
	|_| REVOGAÇÃO

	03
	DADOS PESSOAIS E FUNCIONAIS

	NOME
	MASP

	     
	     

	CARGO EFETIVO
	SÍMBOLO
	GRAU

	     
	[bookmark: _GoBack]     
	     

	ESCOLARIDADE

	     

	LOTAÇÃO
	LOCAL DE EXERCÍCIO

	     
	     

	OCUPA CARGO EM COMISSÃO OU FUNÇÃO GRATIFICADA
	|_| NÃO
	|_| SIM (ESPECIFICAR ABAIXO)

	NOME DO CARGO OU FUNÇÃO GRATIFICADA
	CÓDIGO
	FA
	SÍMBOLO
	GRAU

	     
	     
	     
	     
	     

	04
	SITUAÇÃO PROPOSTA

	UNIDADE DE LOTAÇÃO DO CARGO/FGD/GTE
	LOCAL DE EXERCÍCIO DO CARGO/FGD/GTE

	     
	     

	CARGO/FGD/GTE
	SÍMBOLO
	GRAU
	CÓDIGO
	FA

	     
	     
	     
	     
	     

	NOME DO TITULAR ATUAL
	MASP

	     
	     

	05
	CAUSA DA EXONERAÇÃO / DISPENSA

	 |_| A PEDIDO DO SERVIDOR (ANEXAR REQUERIMENTO)
	 |_| APOSENTADORIA DO SERVIDOR (ANEXAR TERMO DE DESLIGAMENTO)
	|_| DISCRICIONARIEDADE DA CHEFIA     

	|_|  OBSERVAÇÕES:

	     

	

	
	   /    /   
	
	     
	
	
	
	     
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA DO SUPERINTENDENTE OU TITULAR DE UNIDADE CENTRAL
	
	MASP
	





	PARA USO DA SRH

	06
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	CARGO EFETIVO COMPATÍVEL COM CARGO EM COMISSÃO
	[bookmark: Selecionar6]|_|  SIM
	[bookmark: Selecionar7]|_|  NÃO

	07
	ESCOLARIDADE

	EXIGIDA PARA O CARGO
	  |_|  2º GRAU
	|_|  SUPERIOR: CURSO       

	SATISFEITA PELO INDICADO
	  |_|  SIM
	|_|  NÃO

	OUTRAS INFORMAÇÕES:
[bookmark: Texto13]      

	
	   /    /     
	
	     
	
	
	
	     
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
	
	MASP
	



	08
	DESPACHO

	[bookmark: Selecionar8]      |_|  DEFIRO A LAVRATURA DO ATO

	

	[bookmark: Selecionar9]      |_|  INDEFIRO A LAVRATURA DO ATO

	
	   /    /     
	
	     
	
	
	
	     
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA DO SUPERINTENDENTE DA SRH
	
	MASP
	



	09
	

	
	   /    /      
	
	ATO Nº
	     
	PUBLICADO NO ÓRGÃO OFICIAL DO ESTADO EM   
	    /          /      
	

	
	DATA
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