FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO / EXONERAÇÃO DE FUNÇÃO 

Nome:___________________________________________SIAPE:________________
Setor de Lotação Atual: ___________________________________________________
Haverá alteração de UORG de exercício? Sim ( ) Não ( )
O servidor recebe adicional de insalubridade, periculosidade, gratificação de raios-x ou irradiação ionizante? Sim ( ) Não ( )

 *Se o servidor recebe adicional ocupacional e houver alteração de UORG, será necessário solicitar uma nova análise de concessão do adicional, conforme descrito no link: https://www.progpe.ufscar.br/servicos/adicionais-auxilios-e-beneficios-1/adicional-ocupacional

DADOS DA FUNÇÃO

Designação para a função/cargo de: _________________________________________ 
CD ( ) FG ( ) Número: 01( ) 02( ) 03( ) 04( ) 05( ) 06( ) FCC ( ) Sem retribuição ( )
1. Lotação da função/cargo (Pró-reitoria, Unidade Acadêmica, Diretoria, Secretaria): _______________________________________________________nº ____________
Dados da portaria de designação(se for o caso): _______________________________
Publicação D.O.U.: __________________ Publicação B.S.E.: _________________ 
Data de início da função:____________________

2. Essa função era ocupada (o) por outro servidor? Não ( ) Sim ( )
Nome:_________________________________________________________________
Dados da portaria de exoneração (se for o caso):_______________________________
Publicação D.O.U.: __________________ Publicação B.S.E.: ____________________ 
Data de exoneração: ______________________



São Carlos/Araras/Lagoa do Sino/Sorocaba, _____, de ______________, de ________.

_____________________________ _______________________________________ (assinatura do servidor e do gestor máximo da unidade solicitante)




