
  

  

 

 

Ofício Nº  

Brasília, na data da assinatura. 
 
 

Ao Senhor 

Rogério Souza Mascarenhas  

Secretário de Governo Digital 

Ministério da Gestão e Inovação em Serviços Públicos 

Esplanada dos Ministérios, Bloco K  

Brasília/DF, CEP 70.040-906 
 
Assunto: Solicitação de cessão de servidor Analista em Tecnologia da Informação.  
 
 

Senhor Secretário, 
 
 

1. Solicitamos a autorização da cessão do servidor____________, matrícula SIAPE n.º 
_______________, ocupante do cargo efetivo de Analista em Tecnologia da Informação (ATI) do 
quadro de pessoal do Ministério da Gestão e Inovação em Serviços Públicos, para (nome do órgão 
e da unidade), visando a ocupação do (indicação do nome e do código do cargo/função em 
comissão ou da função de confiança), com fundamento na Lei n.º 14.875/2024 e no Decreto n.º 
10.835/2021. 

2. Em atendimento à Portaria SEDGG/ME Nº 6.066/2022, encaminha-se anexo o Formulário de 
Cessão. 

3. Em caso de dúvidas, gentileza entrar em contato por meio do e-mail ____ ou telefone _______. 

 

 
Anexos:  
I - Formulário de Cessão 

II – Organograma do órgão constando o cargo em comissão/ função de confiança ofertado  
III – Anuência da chefia imediata  

IV - Ciência do servidor 

 

Atenciosamente, 
 
 

______________________________________________ 
 

Assinatura 
 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2024/Lei/L14875.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/decreto/d10835.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/decreto/d10835.htm
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-sedgg/me-n-6.066-de-11-de-julho-de-2022-414777405


  

  

 

 

 
  

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CESSÃO 

 

(Anexo I da Portaria SEDGG/ME nº 6.066, de 11 de julho de 
2022) 

ÓRGÃO CEDENTE: Ministério da Gestão e Inovação em Serviços Públicos 

ÓRGÃO CESSIONÁRIO:   

SERVIDOR (A) / EMPREGADO (A):   

MATRÍCULA:   

CARGO / EMPREGO: Analista em Tecnologia da Informação 

  
  

FUNDAMENTO LEGAL DA CESSÃO: 

  

CARGO/FUNÇÃO A SER OCUPADA:   

REEMBOLSO: 
  

SIM   NÃO 

UNIDADE ONDE SERÃO 
DESEMPENHADAS 

AS ATIVIDADES: 

  

LOCALIDADE ONDE SERÃO 

DESEMPENHADAS AS ATIVIDADES: 
  

  
  

COMPETÊNCIAS INSTITUCIONAIS 
DA UNIDADE: 

  
  
  
  
  
  
  

ATIVIDADES QUE SERÃO 
DESEMPENHADAS: 

  

ENTREGAS PREVISTAS:   

  

 
______________________________________________________________ 

Assinatura Chefia 
 



  

  

 

 

 


