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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, 
CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE ALAGOAS
REITORIA 
	NOME
	MATR. SIAPE


	EMAIL
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR


	ENDEREÇO


	BAIRRO

	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO

	ÓRGÃO DE ORIGEM
(   ) IFAL-Campus _______________
(   ) outro: _____________________
	ÁREA DE ENSINO (para docentes)

	CPF
	DOCENTE
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	
	CLASSE
	NÍVEL
	CLASSE
	REF/PADRÃO/NÍVEL




Vem requerer a(o) Magnífico Reitor do IFAL, com fulcro no artigo 37 da Lei nº 8.112/90, redistribuição do(a) ____________________________ (órgão de origem) para o(a) ____________________________ (órgão de destino).
	Observações:




Nesses termos, espera deferimento.
_______________, ______ de ______________ de _______.
_____________________________________
Assinatura 
Documentos obrigatórios para servidores de outros órgãos:
Para docentes e técnicos:
(    ) Portaria de nomeação publicada no D.O.U.;
(    ) Dados funcionais atualizados do SIGEPE, dispondo a jornada de trabalho atual;
(    ) Nos casos de redistribuição com contrapartida entre dois servidores, preencher declaração anexa.
Apenas para docentes:
(    ) Edital de abertura do concurso público para ingresso (especificando a área de ensino);
(    ) Edital de homologação do resultado final do concurso público para ingresso;
(    ) Currículo lattes.
ANEXO
REDISTRIBUIÇÃO COM CONTRAPARTIDA DE SERVIDOR

Eu, _________________________________________________ (servidor 1), matrícula SIAPE nº _____________, RG nº ________________________ órgão expedidor ________________, CPF nº ______________________, ocupante do cargo ______________________________, área de ensino _________________ (para docentes), em exercício no órgão __________________________, solicito REDISTRIBUIÇÃO POR PERMUTA com _________________________________________________ (servidor 2), matrícula SIAPE nº _____________, RG nº ________________________ órgão expedidor ________________, CPF nº ______________________, ocupante do cargo ______________________________, área de ensino _________________ (para docentes), em exercício no órgão __________________________.

Declaro que as informações acima são verdadeiras e ambas as partes interessadas estão de acordo com a solicitação acima.

Nesses termos, pede e espera deferimento.

Data: _____/_____/_______.
______________________________________
Ass. servidor 1
______________________________________
Ass. servidor 2
