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Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoal – PROGEP



REQUERIMENTO DE REDISTRIBUIÇÃO

	Nome: 
	SIAPE:      

	Cargo:      

	Lotação:       

	Endereço:       

	Bairro:       
	Cidade:       

	Telefone 1:      
	Telefone 2:      

	E-mail 1:      
	E-mail 2:      


Nos termos do art. 37 da Lei nº 8.112, de 1990, solicito redistribuição para a Universidade Federal do Recôncavo da Bahia – UFRB, Campus de (escolher apenas 01 opção):
 FORMCHECKBOX 
 Cruz das Almas       FORMCHECKBOX 
Amargosa       FORMCHECKBOX 
 Cachoeira       FORMCHECKBOX 
 Feira de Santana       FORMCHECKBOX 
 Santo Amaro      FORMCHECKBOX 
 St. Ant. de Jesus
Para permuta com servidor (Preencher somente no caso de permuta com servidor lotado na UFRB)

	Nome:       
	SIAPE:      

	Cargo:       

	Lotação:       


Documentos que devem ser anexados ao requerimento

1. Carta de intenção, assinada, onde constem: Motivações profissionais e pessoais (máximo 04 folhas);

2. Currículo (Simplificado ou lattes – Técnicos; Lattes – Docentes);

3. Descrição das atividades desempenhadas, emitida pela chefia imediata (somente para técnicos);

4. Documentos emitidos pela Unidade de Gestão de Pessoas do órgão de origem (não serão aceitos documentos expedidos com mais de 30 dias):

a) Declaração sobre Processo Administrativo Disciplinar e/ou Sindicância (se responde ou respondeu);

b) Histórico contendo informações sobre faltas não justificadas e licenças ou afastamentos nos últimos 12 (doze) meses;

c) Declaração de tempo de serviço (contendo tempo de serviço na instituição e tempo de contribuição averbado);

d) Cópia da última avaliação de desempenho (somente para técnicos).

5. Termo de Renúncia de Ajuda de Custo (anexo).

Declaro estar ciente de que a aprovação do pedido ocorrerá nas hipóteses de existência de vaga e/ou interesse da administração.

Nestes termos, peço deferimento.

Cruz das Almas,       de       de      .
___________________________________________

Assinatura do(a) Requerente

Responsável: Núcleo de Ingresso e Movimentações – Tel: 75 3621-9815. E-mail: ingresso@progep.ufrb.edu.br
TERMO DE RENÚNCIA DE AJUDA DE CUSTO

Eu,      , SIAPE nº      , ocupante do cargo de      , portador do CPF nº      , declaro estar ciente que a concessão da ajuda de custo prevista no art. 53 da Lei nº 8.112, de 1990, destina-se a compensar as despesas de instalação do servidor que, no interesse da Administração, passar a ter exercício em nova sede, com mudança de domicílio em caráter permanente.

Portanto, manifesto minha RENÚNCIA à concessão da supracitada ajuda de custo, em virtude da redistribuição ora solicitada configurar-se de caráter pessoal.

Declaro ainda que não pleitearei este benefício na justiça, por tratar-se de expressa renúncia administrativa.

Neste contexto, manifesto ciência de que tal decisão descarta qualquer possibilidade futura de reconsideração da situação aqui registrada.

Cruz das Almas,       de       de      .

__________________________________________

Assinatura do(a) servidor(a)

Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas – BA. CEP: 44380-000

Telefone: (75) 3621-9382 – E-mail: progep@ufrb.edu.br

