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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

                              PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS                                    Via Washi               Rodovia Washington Luís, Km 235 – Caixa Postal 676


          Fone/Fax:  (16) 3351-8129  


          CEP 13565-905 – São Carlos – SP - Brasil

________________________________________________________________


REQUERIMENTO  DE  VACÂNCIA

(Exoneração ou Posse em Cargo Inacumulável)

Ao Magnífico(a) Reitor(a) da Universidade Federal de São Carlos:

       Eu, _________________________________________________________________,

Matrícula SIAPE n°________________, CPF _________________________, lotado (a) no (a)______________________________________, ocupante do cargo_____________________________________________,venho respeitosamente perante V. Magnificência requerer, com fundamento na Lei n° 8.112/1990:

(   ) Exoneração* (art. 33, I c/c art. 34), com vigência a partir de ___/___/____.

(  ) Vacância** por posse em cargo inacumulável (art. 33, VIII), com vigência a partir de____/____/____ (recomenda-se que seja utilizada a data exata da posse no novo cargo, considerando tratar-se de outro Órgão da Esfera Federal).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

_________,_____ de ______________ de ________.

(Local e data)

_______________________________

Assinatura do servidor
Ciente: _______________________



_______________________

                   Chefia Imediata





Chefia Mediata

Observações:
*Ao servidor não estável é permitido requerer Vacância, sem direito de Recondução, mas podendo receber 13º salário e usufruir férias no novo cargo.

**Anexar Cópia da Portaria de nomeação em outro cargo público (no caso de vacância por posse); 
O servidor deverá devolver a carteira funcional.
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SOLICITAÇÃO:

(Última Declaração de Imposto de Renda (cópia), caso não tenha assinado autorização prévia;

(Publicação da Portaria de Nomeação no caso de vacância;

(Formulário de controle de débitos (http://www2.progpe.ufscar.br/formularios/formulario-de-debitos-exoneracao/view)

	Dados para contato:

Endereço: _____________________________________________________________________

Telefones: (    )________________________CEL. (    )_________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________


