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GOVERNDO ESTADO

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E DA PREVIDENCIA

ANEXO | - DECRETO N.° 8.466/2013
FORMULARIO DE DISPOSICAO FUNCIONAL
(Preenchido pelo Titular do Orgao/Entidade de Origem)

MANIFESTAGAO DO TITULAR DO ORGAO/ENTIDADE DE ORIGEM

DADOS DO SERVIDOR

Nome:

CPF: R.G.:

Manifesto posicionamento FAVORAVEL & solicitagdo de Disposi¢do Funcional do servidor acima.
Neste caso informar a percepgéo financeira.

PERCEPGAO FINANCEIRA
[[] COM 6nus para a origem

[[] COM 6nus para a origem mediante RESSARCIMENTO
[[] COM 6nus para a origem mediante PERMUTA

] SEM 6nus para o 6rgao de origem

Manifesto posicionamento CONTRARIO a solicitacdo de Disposicéo Funcional do servidor acima.

Assinatura do Titular do Orgao/Entidade
(Secretario, Diretor-Geral ou Presidente)

Local: Data: / /

1. Havendo anuéncia com a opgao “com 6nus para a origem, mediante ressarcimento”, encaminhar ao Setor Financeiro para
ciéncia. Nos demais casos de percepgao financeira, encaminhar a DSRH/SEAP para analise.

2. Em caso de manifestagdo contraria a disposigao funcional pelo Titular do Orgio ou Entidade de Origem, encaminhar a
Unidade de Recursos Humanos para ciéncia do Servidor.
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