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FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE NADA CONSTA 

 

                                                                                                                                                 

MOTIVO: 

 

Aposentadoria (     ) 

Exoneração (     ) 

Redistribuição (     ) 

Vacância por posse em cargo inacumulável (     ) 

Rescisão de Contrato (     ) 

Outros:____________________________________________________________________________________________ 

 

Data:_____/______/________ 

 

Assinatura do requerente:____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

NOME:                       

                        

 

             MATRÍCULA SIAPE: 
          

              CPF:            

CAMPO PARA PREENCHIMENTO DO SERVIDOR RESPONSÁVEL 

 

Data da Consulta:________/____________/_____________ 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do responsável pela consulta 


