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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 item 1.3.1, apresento abaixo a motivação de intenção da minha remoção a pedido, independente do interesse da administração para a unidade: 
Motivação:

Declaro estar ciente das condições do Edital XXX/2023.

Cruz das Almas,       de       de      .

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

Tel.: (75) 3673-0552
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