Ministério da Educacéao a—
Universidade Federal Rural de Pernambuco pPROGEPE )\
Pro-Reitoria de Gestéo de Pessoas Pro-Reftori de Gestao de Pessoss

REQUERIMENTO PADRAO

Nome: Matricula SIAPE ou CPF para nédo servidores:

i i - Celul fixo:
Situacéo: Ativo( ) Aposentado( ) Pensionista( ) Outros*( ) eluiar oufixo

E-mail: Ramal:
Cargo/Funcéo: Lotacao/Setor:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Ao (A) Magnifico(a) Reitor(a) da UFRPE:
() AFASTAMENTO (detalhar) () READAPTACAO / RECONDUCAO / REMOGCAO
( ) RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL (CDT) () OUTROS (detalhar abaixo)

Ao (A) Senhor(a) Pré-Reitor(a) da PROGEPE:

) CERTIDAO / DECLARACAO (detalhar) () PROGRESSAO (detalhar)

) ADICIONAL (detalhar) ( ) DESAVERBAGCAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
) HORARIO ESPECIAL () LICENGAS (detalhar)

) EXCLUSAO DE DEPENDENTE () ATUALIZACAO CADASTRAL

) DEPENDENTE ESTUDANTE (universitario ou de escola técnica anexar comprovante de matricula)
) ISENCAO IRRF / PSS (para portadores de doenca especificada em lei)
) OUTROS: (detalhar abaixo)

e e e e e

DETALHAMENTO E JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

As solicitagdes que ndo estiverem discriminadas nesse Requerimento nem houver Formulario Especifico disponivel no
site: http://www.sugep.ufrpe.br/documentos devem ser marcadas como “Outros” e escrever de forma detalhada a
solicitacao.
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Assinatura do Requerente

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52.171-900 — RECIFE/PE
E-MAIL: dap.progepe@ufrpe.br TEL: (81) 3320-6150




