ANEXO III - PORTARIA CONJUNTA N° 10, DE 16 DE MAIO DE 2014.
DODF N° 98, de 19/05/2014.

GRATIFICACAO POR HABILITACi\,O EM ATIVIDADES DO HEMOCENTRO — GHAH
FORMULARIO PARA RECURSO

I - IDENTIFICAGCAO DO SERVIDOR

Nome Completo:

Cargo Efetivo: Especialidade:
Unidade de Lotacdo: Telefone:
Matricula: Endereco Eletrbnico:

II - CURSO APRESENTADO

) Doutorado

) Mestrado

) Especializacdo/Pés-Graduacdo Lato Sensu
) Graduagao

N T T )

) Ensino Médio

Nome do Curso:

Instituicdo de Ensino: Data de Conclusao:

Pelo presente, solicito a Vossa Senhoria a revisdo da andlise referente ao meu pedido de
concessao da GRATIFICACAO POR HABILITACAO EM ATIVIDADES DO HEMOCENTRO - GHAH, constante do
Anexo I, conforme fundamentagao apresentada a seguir:

III — FUNDAMENTACAO/MOTIVO DO RECURSO:

Data/Assinatura do(a) Servidor(a)

Folha n°:
Processo no:

Rubrica:

Matricula:




IV — ANALISE/CONSIDERAGOES:

() RECURSO DEFERIDO

Encaminhar para publicacdo no Diario Oficial do DF, a luz da legislagao vigente.

Brasilia, de de 2014.

Responsavel da Unidade de Gestao de Pessoas

() RECURSO INDEFERIDO

Brasilia, de de 2014.

Responsavel da Unidade de Gestdo de Pessoas

Encaminhar para ciéncia do(a) servidor(a).

Folha n°:
Processo no:

Rubrica:

Matricula:




V - NOTIFICACAO

Informamos o INDEFERIMENTO do RECURSO.

Brasilia, de de 2014.

Responsavel da Unidade de Gestao de Pessoas

CIENTE,

() CONCORDO COM A ANALISE.

Brasilia, de de 2014.

Assinatura do(a) Servidor(a)

CIENTE,
() DISCORDO DA ANALISE.

Brasilia, de de 2014.

Assinatura do(a) Servidor(a)

Encaminhar a SUGEP/SEAP, conforme determina o § 59, do art. 89, desta Portaria.

VI — DECISAO FINAL SUGEP/SEAP

() RECURSO INDEFERIDO
() RECURSO DEFERIDO
Encaminhe-se para ciéncia do interessado.

Brasilia, de de 2014.

Subsecretaria de Gestdo de Pessoas/SUGEP/SEAP

CIENTE,

Assinatura do(a) Servidor(a)

Folha n°:
Processo no:

Rubrica:

Matricula:




