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	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO CADASTRAL


	NOME
	MATR. SIAPE


	EMAIL
	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) Coordenador(a) de Cadastro e Lotação de Pessoal ALTERAÇÃO DE CADASTRO, com base no documento anexo, ____________________________________.






                 (especificar o tipo de alteração)


 

______________, _____ de ______________ de ______
______________________________________
Assinatura
	OBSERVAÇÕES



OBS: Nos casos de alteração de endereço em que o servidor não possua comprovante de residência, tais como: água, energia, telefone, etc, é obrigatório o preenchimento da declaração de residência, em anexo.
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	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas


DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Na falta de documentos para comprovação de residência, eu________________________________________________________________________Mat.SIAPE __________________, CPF _________________________________________,
nacionalidade _____________________________, naturalidade ______________________
DECLARO para os devidos fins, sob as penas da lei, ser residente e domiciliado no endereço: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal prevista no Art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo:
“ Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.
“Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.” 
________________________, ________ / _________ / ________
___________________________________
Assinatura do Servidor (a) 
