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Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas



Ministério da Educação

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

Departamento de Administração de Pessoas
Seção de Cadastro e Benefícios

REQUERIMENTO PARA DECLARAÇÕES 
	Nome:
	Matrícula SIAPE:

	Situação: Ativo(   )  Aposentado(   )   Pensionista(   )  Outros*(   )
	CPF:

	E-mail:
	Celular ou fixo:

	Cargo/Função:
	Lotação/Setor:

	Endereço:
	Bairro:                                 

	Cidade:
	Estado: 
	CEP:

	Nome do Procurador(a)/Curador(a)): (anexar documentos comprobatório)
	CPF:

	E-mail:
	Celular ou fixo:

	Fundamentação Legal:

De acordo com a Instrução Normativa nº 03/2011, de 29 de setembro de 2011, que dispõe sobre os prazos e procedimentos para emissão de documentos, requerimentos...

"Art. 2º Os requerimentos de certidões, informações e demais atos de competência da Diretoria de Gestão de Pessoas são realizados por meio de formulário próprio.

§ “1º Os requerimentos serão atendidos em até cinco dias úteis após seu recebimento na  Diretoria de Gestão de Pessoas, salvo quando houver motivo devidamente justificado do Diretor de Gestão de Pessoas para o não cumprimento do prazo”.
OBS: As declarações relativas à PAD serão emitidas em um prazo maior, em virtude de tramitar em diversos setores.

	Venho Requerer Declaração de:
Marque com um X o tipo de declaração pretendida:
(    ) FUNCIONAL                                                (    ) FUNCIONAL COM REMUNERAÇÃO
(    ) TEMPO DE SERVIÇO                                  (    ) VÍNCULO DE ESTÁGIO

(    ) TEMPO AVERBADO                                    (    ) NÃO RECEBIMENTO DO AUXÍLIO ________________
(   ) NÃO RESPONDE À PAD ( PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR )
(    ) OUTRAS DECLARAÇÕES: (detalhar)_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

	DETALHAMENTO E JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:________________________________________________

	

	


As solicitações que não estiverem discriminadas nesse Requerimento nem houver Formulário Específico disponível no site: http://www.progepe.ufrpe.br/documentos devem ser marcadas como “Outros” e escrever de forma detalhada a solicitação.
OBSERVAÇÃO: Anexar a cópia de documento de identificação pessoal do requerente.
Recife, _____ / _____ / ________



_______________________________










Assinatura do Requerente
_____________________________________________________________________________________________________

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N – DOIS IRMÃOS – CEP: 52.171-900 – RECIFE/PE

E-MAIL: scb.progepe@ufrpe.br
 TEL: (81) 3320-6150

