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REQUERIMENTO GERAL 

Servidor ativo           Aposentado           Pensionista          Ex-servidor           Outros 

Nome:_______________________________________________________________________ 

Mat. SIAPE: ________________ Cargo____________________________________________ 

Telefone: (___)__________________E-mail: _______________________________________ 

Unidade de Lotação/Setor: ______________________________________________________ 

  

Venho respeitosamente requerer: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

_________________, ___/____/___  ________________________________________ 

                                                                           Assinatura do Solicitante (Carimbo ou SIAPE) 

 

 

AO SENHOR PRÓ-REITOR DE GESTÃO DE PESSOAS 

 

 Documentos ou comprovantes que possam contribuir para a análise da solicitação, caso haja.  

Obs1: Em caso de o solicitante não ser servidor ativo, informar obrigatoriamente endereço residencial: 

Rua/Av.: ______________________________________________Bairro: ________________________________ 

Cidade:_____________________________________________ UF: _________CEP: _______________________ 



 
 
 
 
 
 

                 

 

 

 

 

 

Reservado à SEDOP 

 

Recebido em _____/_____/_____  Servidor responsável: _____________________________________________ 

Número do processo: _______________________________________________________________________ 
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