
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO OU VACÂNCIA
POR POSSE EM OUTRO CARGO INACUMULÁVEL

Identificação do Servidor/ Nomeado:

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR/NOMEADO:
Nome Social (Decreto nº 8.727/2016):

Nome civil completo:

CPF: RG:

DADOS FUNCIONAIS:
Cargo: Matrícula SIAPE:

Lotação: 

ENDEREÇO:
Endereço Residencial:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Tel. 1: Tel. 2:

E-mail: Complemento: 
Constitui crime previsto no Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com o fim de criar obrigação ou 
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 01(um) a 03(três) anos e multa.

Deacordocomoartigo34daLein°8.112,de11/12/1990,solicitoEXONERAÇÃOdocargoacima
mencionado,apartirde .

DeacordocomoincisoVIIIdoart.33daLein°8.112,de11/12/1990,solicitoVACÂNCIAPORPOSSE
EMOUTROCARGOINACUMULÁVELdocargoacimamencionado,apartirde .
(*)

*Oservidorbeneficiadocomafastamentoparapós-graduaçãoquevierasolicitarExoneraçãoou
VacânciaporPosseemOutroCargosemterpermanecidonoexercíciodasfunçõesporumperíodo
igual aodoafastamentodeveráressarcir à UFRBdosgastoscomoseuaperfeiçoamento(Lei n°
8.112/1990,arts.95,§2°,96-A,§5°,Resoluçãon°06/2018,art.15).

Localedata: .

_____________________________________
Assinatura

RuaRuiBarbosa,Nº.710–Centro,CruzdasAlmas(BA)–CEP:44.380-000
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