
 
 
 

 
 

 
 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

SUPERINTENDÊNCIA GERAL DA POLÍCIA CIVIL 
 

REQUERIMENTO DE REMOÇÃO A PEDIDO DO SERVIDOR 
 

1. DADOS DO SERVIDOR REQUERENTE: 

 Nome: 

 RG:  CPF: 

 Telefone: (      )  E-mail: 

 Cargo: 

 Função principal na unidade: 

 Unidade de Origem: 

 Unidade de Destino (pretendida): 

 A unidade tem cumulação? Quais? 

 

2. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE REMOÇÃO: 

 
 
 
 
 

 
 

3. ASSINATURA DO REQUERENTE: 

 
Nestes termos, pede deferimento.  
Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiras as informações prestadas aqui, e estou ciente das condições estabelecidas nas normas 
vigentes, referentes a processo de remoção de servidores policiais no âmbito do Poder Executivo de Sergipe. 

 
__________________-SE, ______, de ______________________ de 20_____. 

 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do Servidor Requerente 

4. CIÊNCIA DAS CHEFIAS – UNIDADE DE ORIGEM E DESTINO: 

 
  (     ) Autorizada em:____/____/______.   

  (     ) Não autorizada. 

 

___________________________________________ 
Assinatura da Chefia de Origem 

 
  (     ) Autorizada em:____/____/______.   

  (     ) Não autorizada. 

 

___________________________________________ 
Assinatura da Chefia de Destino 

 Observações Chefia “Origem”: 
 

 Observações Chefia “Destino”: 

5. MANIFESTAÇÃO DO COORDENADOR OU AUTORIDADE COMPETENTE: 

   (    ) Autorizada em:____/_____/______.  AO SETOR DE GESTÃO DE PESSOAL PARA CONFECÇÃO DE PORTARIA. 
   
   (    ) Não autorizada. 

 
 

 
___________________________________________ 

Assinatura da Autoridade (carimbo) 

 


