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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS - PROGEP
REMOÇÃO DE TÉCNICO-ADMINISTRATIVO

EM EDUCAÇÃO REQUERIDA PELO SERVIDOR
	


	REQUERENTE


	MATRÍCULA SIAPE


	CARGO/FUNÇÃO


	RECEBE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO

	EMAIL


	TELEFONE


	LOTAÇÃO


	INÍCIO DE EXERCÍCO NA ATUAL LOTAÇÃO
      /       /      

	HORÁRIO DE TRABALHO ATUAL: 

____ às_ ___ e ____ às ____ 
	DISPONIBILIDADE PARA TRABALHAR EM HORÁRIO DIFERENTE DO ATUAL:  FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO

	NÍVEL DE ESCOLARIDADE:
 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental    FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio ou Téc.   FORMCHECKBOX 
 Graduação         FORMCHECKBOX 
 Especialização             FORMCHECKBOX 
 Mestrado                       FORMCHECKBOX 
 Doutorado
	Nome do Curso Assinalado:

___________________________________
 FORMCHECKBOX 
  Completo             FORMCHECKBOX 
 Incompleto

	· Solicita remoção:

__ a pedido, a critério da Administração;

__ a pedido, por motivo de saúde;

__ a pedido, para acompanhar cônjuge ou companheiro,

para a Unidade/Campus ________________________,conforme exposto no art. 36 da Lei 8.112 de 11/12/1990.

Anexa ao requerimento cópia da certidão de casamento ou comprovante de união estável e documento que comprove o deslocamento no interesse da Administração do cônjuge ou companheiro.


	· Atividades que desenvolve no atual setor:


	· Quais as expectativas com a mudança de local de trabalho?


	01
	Declaração do (a) requerente à Chefia Imediata.

	 Solicito ciência e conhecimento de V. Sª. quanto ao pedido de remoção desta Unidade e assino o seguinte TERMO DE CIÊNCIA E ANUÊNCIA :
               Declaro estar ciente de que caso receba adicional de insalubridade no setor em que estou lotado atualmente, este recebimento será interrompido na remoção para outro setor. Tal procedimento decorre da necessidade de evitar recebimento indevido do adicional de insalubridade que até o momento faço jus, ocorrendo a possibilidade de devolução aos cofres públicos dos valores recebidos indevidamente.


   Declaro, ainda, estar ciente de que fica sob minha responsabilidade requerer o adicional de insalubridade para a nova lotação, caso julgue pertinente, junto ao Serviço Especializado em Segurança do Trabalho na Diretoria de Atenção à Saúde e a Acessibilidade da Pró-Reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis.
                Declaro estar ciente que deverei continuar exercendo minhas atividades no meu setor atual até que a remoção seja viabilizada e que, antes da mudança, entregarei todo e qualquer material/equipamento (patrimônio da UFVJM), pertencente ao meu setor atual e que porventura esteja em minha posse. 
Em       /       /                                             Servidor requerente

	02
	Parecer da Chefia imediata e do Dirigente da Unidade quanto ao pedido de remoção. 

       Para análise quanto à solicitação de remoção do servidor desta Unidade:

	 FORMCHECKBOX 
 Não favorável à remoção.

 FORMCHECKBOX 
 Favorável à remoção, sem substituição.

 FORMCHECKBOX 
 Favorável à remoção, com substituição imediata*. 

 FORMCHECKBOX 
 Favorável à remoção, com substituição posterior*. 

*Se assinalada uma das duas últimas opções, gentileza responder quanto à substituição do servidor requerente da remoção:  FORMCHECKBOX 
 Mesmo cargo   FORMCHECKBOX 
 Outro(s) cargo(s): __________________________________________

	Em       /       /                      Chefia Imediata                          Diretor da Unidade            À PROGEP.

	03
	Observação (a ser preenchido pela DSD/PROGEP )

	· Consulta PAD:

 FORMCHECKBOX 
 Não consta Sindicância/Processo Administrativo Disciplinar do servidor em análise na UFVJM;

 FORMCHECKBOX 
 Consta Sindicância/Processo Administrativo Disciplinar do servidor na UFVJM. Processo no: ____________

À Divisão de Legislação e Normas para lavrar portaria de remoção com a data ___/___/___: 
Recebido em       /       /                                                                    DSD/PROGEP
À DGIASS (juntamente à cópia da portaria) para providências quanto ao cancelamento do adicional de insalubridade.

Em       /       /                                                                    DLN/PROGEP

	

	


