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MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E GESTÃO
SECRETARIA DE GESTÃO
Coordenação-Geral de Gestão das Carreiras Transversais

	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO NOMINAL DE EPPGG




	I – TIPO DE MOVIMENTAÇÂO (Selecionar a opção)



	
	a) Exercício descentralizado em órgãos e entidades da Administração Pública Federal (Anexar documento de Anuência do Órgão de Exercício Atual)

	
	b) Exercício em órgãos e entidades da Administração Pública Federal localizadas fora do Distrito Federal para ocupar cargo em comissão ou função de confiança (Anexar documento de Anuência do Órgão de Exercício Atual)

	
	c) Exercício em órgãos e entidades da Administração Pública Federal localizadas fora do Distrito Federal para participar em projeto compatível com as atribuições da carreira, a critério do Órgão Supervisor (Anexar documento de Anuência do Órgão de Exercício Atual + Documento de Projeto)

	
	d) Cessão para cargo de Natureza Especial ou cargos em comissão de nível igual ou superior a DAS-4 do Grupo-Direção e Assessoramento Superiores – DAS, ou equivalentes, em órgãos da administração direta, em autarquias ou em fundações públicas federais.

	
	e) Exercício para ocupar cargo em comissão DAS-3 do Grupo-Direção e Assessoramento Superiores – DAS nos gabinetes dos Ministros de Estado, das Secretarias-Executivas dos Ministérios e nas Subsecretarias de Planejamento, Orçamento e Administração ou unidades equivalentes, nos Ministérios.

	
	f) Cessão para cargo ou função de diretor ou presidente de empresa pública ou sociedade de economia mista federal.

	
	g) Requisições previstas em leis específicas (se for para ocupar cargo em comissão, marcar também a opção “e” ou “f”.



	II - IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR EPPGG A SER MOVIMENTADO



	Nome completo:
	

	E-mail particular/pessoal:
	

	Telefones:
	

	Órgão/Entidade de exercício atual:
	

	Secretaria/Departamento:
	

	Unidade:
	

	Cidade/UF:
	



	III - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE DE EXERCÍCIO PREVISTA PARA O EPPGG



	Órgão/Entidade:
	

	Secretaria/Departamento:
	

	Unidade:
	

	Cidade/UF:
	

	Autoridade Máxima da Unidade

	Nome:
	

	Cargo:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	

	Chefia imediata do (a) EPPGG

	Nome:
	

	Cargo:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	



	IV - CARGO COMISSIONADO A SER OCUPADO, SE FOR O CASO



	
	Não se aplica

	
	DAS 1 ou equivalente

	
	DAS 2 ou equivalente

	
	DAS 3 ou equivalente

	
	DAS 4 ou equivalente

	
	DAS 5 ou equivalente

	
	DAS 6 ou equivalente

	
	Natureza Especial



	Nome do cargo a ser ocupado (se for o caso):
	



	V - O EPPGG ATUARÁ EM PROGRAMA CONTEMPLADO NO PPA OU EM DEMAIS PROGRAMAS OU AÇÕES PRIORITÁRIAS DE GOVERNO? QUAL? (Preencher o campo abaixo)



	




VI – ÁREA DE ATUAÇÃO (selecionar até 5 opções):

	
	Planejamento

	
	Governança e modelos institucionais

	
	Gestão por resultados

	
	Gestão de projetos

	
	Cooperação internacional

	
	Assessoramento

	
	Articulação institucional

	
	Formulação de políticas

	
	Gestão da informação e do conhecimento

	
	Gestão de pessoas

	
	Gestão de convênios e contratos

	
	Análise e melhoria de processos

	
	Outra (especificar):
	



VII - ATIVIDADES A SEREM DESEMPENHADAS PELO EPPGG (relacione as principais atividades)

	







VIII – FORMA DE SELEÇÃO DO CANDIDATO:

Candidato participou de processo seletivo divulgado pela SEGES?
	
	Sim

	
	Não



IX - RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES DESTE FORMULÁRIO (indicar os dados de contato do  responsável por estas e eventuais informações complementares a respeito da presente solicitação)

	Nome:
	

	Cargo:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
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