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	REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO/VACÂNCIA DO CARGO EFETIVO


	NOME
	MATR. SIAPE


	E-MAIL
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR


	ENDEREÇO


	BAIRRO

	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO

	CAMPUS DE LOTAÇÃO
	Nº DO RAMAL

	CPF
	DOCENTE
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	
	CLASSE
	NÍVEL
	CLASSE
	REF/PADRÃO/NÍVEL


	Requer a(o) Magnífico Reitor do IFAL:
(   ) por expressa e unilateral vontade, EXONERAÇÃO do cargo por mim exercido, a partir de _______/________/___________, nos termos do art. 33, I, e 34 da Lei nº 8.112/90.
(     ) VACÂNCIA do cargo por mim exercido, a partir da data da posse em outro cargo inacumulável, qual seja _______/________/___________, nos termos do art. 33, VIII, da Lei nº 8.112/90.
Nesses termos, espera deferimento.
Em _____/_____/______.                                                  _____________________________________
                                                                                                                            Servidor



	USO DA CHEFIA IMEDIATA (OBRIGATÓRIO)
(      ) Tomo ciência do pedido de exoneração/vacância apresentado pelo(a) servidor(a) acima referido(a).
(      ) Outro: _______________________________________________________________
Em _____/_____/______.                                                  ____________________________________
                                                                                                              Assinatura e carimbo



	USO DA CCLP-DGP / COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS (OBRIGATÓRIO)
O servidor possui registro de afastamento para Pós-Graduação, com fundamento no art. 96-A da Lei nº 8.112/90?
(    ) NÃO      (    ) SIM. Período de ____/____/______ a ____/____/______
Em _____/_____/______.                                                  ____________________________________
                                                                                                              Assinatura e carimbo



	CORREGEDORIA – REITORIA
(   ) Informamos que, após consulta em nossos registros, não foi localizado qualquer processo administrativo disciplinar ou sindicância administrativa em nome do(a) servidor(a), no âmbito deste Instituto.
(       ) Outro: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Maceió/AL, _____/_____/______.                                              ________________________________
                                                                                                                     Assinatura e carimbo



ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1. cópia do documento de identificação (autenticado ou conferido com original);
2. formulário de declaração de bens ou cópia da última declaração de Imposto de Renda;
3. crachá/identidade funcional (se possuir);
4. cópia do termo de posse em outro cargo inacumulável, no caso de vacância (autenticado ou conferido com original).
