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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

REQUERIMENTO DE REMOÇÃO
	Servidor(a): 
	SIAPE: 

	Cargo: 

	Lotação: 

	Curso de Formação: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade/Estado: 

	Telefone 1: 
	Telefone 2: 

	E-mail 1: 


Nos termos do Art. 36 da Lei nº 8.112, de 1990, solicito remoção para outra unidade da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, conforme indicação de lotação preenchida no Formulário Eletrônico.
Para permuta com o(a) servidor(a): (preencher somente no caso de permuta com servidor lotado na UFRB):
	Servidor(a): 
	SIAPE: 

	Cargo: 

	Lotação: 


Declaro estar ciente que caso possua cônjuge ou companheiro também servidor, este, não poderá mudança de lotação decorrente de minha remoção à pedido
Declaro estar ciente de que a aprovação do pedido ocorrerá nas hipóteses de existência de vaga e interesse da administração.

Cruz das Almas,       de       de      .

Assinatura do Requerente.
Campus Universitário de Cruz das Almas, s/n – CEP: 44.380.000 – Cruz das Almas – BA.

Tel.: (75) 3673-0552
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