
Ministério da Educação
Universidade Federal Rural de Pernambuco

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

_____________________________________________________________________________________________________
RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N – DOIS IRMÃOS – CEP: 52.171-900 – RECIFE/PE

E-MAIL: dap.progepe@ufrpe.br TEL: (81) 3320-6150

REQUERIMENTO – REMOÇÃO, A PEDIDO
Nome: Matrícula SIAPE

E-mail:
Celular ou fixo:

Cargo/Função: Ramal:

Unidade: Lotação/Setor:

Ao (À) Pró-Reitor(a) da PROGEPE:

Solicito por meio deste documento minha remoção a pedido, a critério da administração. Declaro estar

ciente que esta eventual remoção é de interesse pessoal e não farei jus à indenizações tais como

ajuda de custo, auxílio moradia, auxílio mudança e transporte, para mim ou meus dependentes, por se

tratar de remoção a pedido, a critério da Administração, nos termos do Art. 36, Parágrafo Único, Inciso

II da Lei nº 8.112/90, para o campus:

( ) Sede-Dois Irmãos ( ) UACSA ( ) UAST ( ) UABJ ( ) Outro: ________________________

Declaro ter interesse em desenvolver minhas atividades no período: ( ) manhã/tarde ( ) tarde/noite

DETALHAMENTO E JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

DESCREVA AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA ATUAL LOTAÇÃO/EXERCÍCIO:

*anexar o currículo vitae (sem comprovações)

EXERCE FUNÇÃO GRATIFICADA/CARGO DE DIREÇÃO?

Não Sim - estou ciente que serei desligado

Recife, _____ / _____ / ________ _______________________________
Assinatura do Requerente

mailto:dap.progepe@ufrpe.br

