
 

 
 

 
 

 

MEMORANDO PADRÃO DE MOVIMENTAÇÃO DE PESSOAL 

Memorando Nº: Data:_____/_____/________ 

Órgão Solicitante: 

Servidor: 

Contato: Email: 

Cargo:                                                                        Em Estágio Probatório: Sim (   )  Não (  ) 

Lotação Atual: 

Lotação Solicitada: 

      Início  Previsto  Das  Atividades  Na  Nova  Lotação:_____/_____/________ 

Recebe Vale Transporte?  (  ) Sim  (  ) Não          Receberá  ?  (  )Sim  Quantos?  _____    (   )Não   

               Possui  autorização  para  Horas-Extras  em  vigor?  (  )  Sim,  Quantas  por  mês?  _________        (   )Não               

Possui autorização em vigor para:  (  ) Adequação (  ) Flexibilização (  ) Extensão (  ) Outro (  ) Não possui 

Permuta? (  )Sim  (  )Não Com ônus para qual Secretaria? 

Justificativa: 

 
 

     
 

                           

CHEFIA  IMEDIATA:

Data:  ____/____/______                   Assinatura: ____________________________________________       
                                                                                                                                                                             

  
 

 

SECRETÁRIO  SOLICITANTE:

Data:  ____/____/______                        Assinatura: ____________________________________________   
                                                              

    
 

                         Assinatura: ____________________________________________  
  
             

SECRETÁRIO  SOLICITADO:

Data:  ____/____/______

(  )Deferido  (  )Indeferido                                                                                                           

       
 

                          

SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  ADMINISTRAÇÃO:

Data:  ____/____/______                   Assinatura:  ____________________________________________    
  

     
    

                          

SECRETÁRIA  ADJUNTA  DE  RECURSOS  HUMANOS:

Data:  ____/____/______                   Assinatura:  ____________________________________________    
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