
 

 
 

DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO DE 
EXONERAÇÃO DE 
CARGO EFETIVO 

 
 

   EXONERAÇÃO DE CARGO EFETIVO                      DISPENSA DE FUNÇÃO PÚBLICA 
 

01 - NOME:      
 

02 – MADEP/MASP: 

 

03 -CARGO /  FUNÇÃO PÚBLICA: 
 

04 – NÍVEL/ GRAU: 
 

05 – SÍMBOLO: 

 

06 - ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 

 

07 - ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
 

08 - NÚMERO: 
 

09 - COMPLEMENTO: 

 

10 - BAIRRO: 
 

11 - CIDADE: 
 

12 - TELEFONE: 

(       ) 

 

13 – A(O) EXMO(A). SR(A). DEFENSOR(A) PÚBLICO(A) GERAL: 

 
 

        Requer a V. Exa. a Exoneração do Cargo Efetivo, nos termos do artigo 106,  alínea "a", da Lei nº 869 / 52, a  
 

                partir de _____/_____/________. 
 

 

        Requer a V. Exa. a Dispensa da Função Pública, nos termos do artigo 106,  alínea "a", da Lei nº 869 / 52,  a  
 

                partir de _____/_____/________. 
 
 
 
 

_____________________________     ___ /___ /___    _________________________________________ 
    

                                            LOCAL                                                               DATA                                                       ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 
 
 

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS E SAÚDE OCUPACIONAL - Resumo dos dados funcionais 
 

14 - NOME DO DEFENSOR/SERVIDOR: 
 
 
 
 

15 - POSICIONAMENTO PUBLICADO EM: 
 
                  ______ / ______ / ______ 
 

 

16 - CARGO / FUNÇÃO PÚBLICA: 
 

17 -  NÍVEL/ GRAU: 
 

18 - SÍMBOLO: 

 
 

19 - SITUAÇÃO DO REQUERENTE: 
 

 OCUPANTE DE CARGO EFETIVO           DETENTOR DE FUNÇÃO PÚBLICA 
 

 

20 -DATA  AFASTAMENTO DO CARGO / FUNÇÃO 
PÚBLICA: 
 
                      ______ / ______ / ______ 
 

 

21 - O(A)  REQUERENTE VAI AGUARDAR A PUBLICAÇÃO DO ATO EM EXERCÍCIO:     SIM               NÃO 
 
 

22 - O(A)  requerente encontra-se licenciado(a) para tratar de interesses particulares conforme  publicação no "MG" de  
 
______ / ______ / ______ . Início da LIP:  _____ / _____ / _____ , término da LIP:  _____ / _____ / _____ . 
 
Ao Gabinete do(a) Defensor(a) Público(a) Geral, uma vez que as informações encontram-se corretas e de acordo com a ficha funcional e 
demais documentos existentes neste Órgão. 
 
 

 
 
 

 
______________________________________   __________________   __________________________________________________   ______________   
           ASSINATURA DO INFORMANTE               MASP/MATRICULA       SUPER. DE GESTÃO DE PESSOAS E SAÚDE OCUPACIONAL          MASP 
 
 

 

 

23 - OBSERVAÇÃO: Com vistas a instruir este requerimento, anexar os seguintes documentos: 
 

1) CASO O REQUERENTE OBTEVE AUTORIZAÇÃO PARA AFASTAMENTO EM LICENÇA CAPACITAÇÃO, DEVERÁ 
OBSERVAR O PRAZO DE PERMANÊNCIA NA CARREIRA CONFORME CONTRATO DE CONCESSÃO DA LICENÇA; 
 

2) Carteira de Identidade ou Certidão de Nascimento  ou Casamento; 
3) Comprovante de endereço; 
4) Declaração de Bens. 

 
 


