	
[image: image1.wmf]


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Avenida Rio Branco, 50 – Santa Lúcia – 29056-255 – Vitória – ES
27 3357-7500
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
	REQUERIMENTO
	PROCESSO Nº

	NOME DO REQUERENTE
	CPF

	
	

	ENDEREÇO (RUA, AVENIDA)

	

	BAIRRO
	CIDADE
	CEP
	UF

	
	
	
	

	TELEFONE RESIDENCIAL
	TELEFONE CELULAR
	RAMAL DO SERVIDOR

	
	
	


	PREENCHER QUANDO FOR REQUERER PENSÃO OU AUXÍLIO-FUNERAL

	NOME DO EX-SERVIDOR
	MATRÍCULA SIAPE

	
	

	CAMPUS
	CARGO

	
	

	

	QUALIDADE DO REQUERENTE
	
	VIÚVA
	
	FILHO
	
	OUTROS
	
	

	


	Vem requerer:
	

	 FORMCHECKBOX 

	À Coordenadoria Geral de Gestão de Pessoas
	

	 FORMCHECKBOX 

	Campus  __________________________________________________
	

	 FORMCHECKBOX 

	Alteração de Carga Horária

	 FORMCHECKBOX 

	Abono de Permanência

	 FORMCHECKBOX 

	Aposentadoria

	 FORMCHECKBOX 

	Auxílio-Funeral

	 FORMCHECKBOX 

	Dedicação Exclusiva

	 FORMCHECKBOX 

	Dispensa da Função de Confiança (FG/CD)

	 FORMCHECKBOX 

	Enquadramento

	 FORMCHECKBOX 

	Exoneração de Cargo Efetivo

	 FORMCHECKBOX 

	Licença para Capacitação

	 FORMCHECKBOX 

	Licença sem Vencimento

	 FORMCHECKBOX 

	Pensão Civil – Lei 8.112/90 – Art. 215 e 217

	 FORMCHECKBOX 

	Progressão por Titulação (Docente)

	 FORMCHECKBOX 

	Rescisão de Contrato Temporário (Professor Substituto)

	 FORMCHECKBOX 

	Remoção para outro Campus/Órgão

	 FORMCHECKBOX 

	Revisão de Aposentadoria

	 FORMCHECKBOX 

	Vacância de Cargo Efetivo (posse de outro cargo inacumulável)

	 FORMCHECKBOX 

	Outros (especificar em observações)

	Observações


	
	
	
	
	
	/
	
	/
	
	

	ASSINATURA
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