SERVIGO PUBLICO FEDERAL
EDUCACAD,CENCIA E TECNOLOGIA INSTITUTO FEDERAL DE SAO PAULO
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

INFORMAGAO DE ALTERAGAO DE LOCALI;A(}AO DE EXERCICIO
SERVIDOR SEM FUNCAO

Informamos a alteragéo da localizagcdo de exercicio, conforme abaixo:

Protocolado n° ‘

\
SERVIDOR: | SIAPE:

\

\

CARGO: \
CAMPUS:

Setor de origem:

Nome do setor: ‘ ‘

N° da UORG: \

Setor de destino:

Nome do setor: ‘

N° da UORG: \ \

Data de inicio no novo setor: \

Ciente. De acordo.
Data: Data:
Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo da chefia do setor de origem
De acordo
Data:

Assinatura e carimbo da chefia do setor de destino

PROCEDIMENTO:

1 — O servidor e as chefias imediatas devem preencher e assinar o documento;

2 — Encaminhar para o setor de Gestdo de Pessoas, mediante protocolado, em até 5 dias uUteis a partir da data de inicio de exercicio
no novo setor.

Observagao: Este formulario deve ser preenchido toda vez que o setor de destino receber um servidor sem fungéo advindo de outro
setor do IFSP, para regularizagdo do SIAPE.

Fundamento Legal: Lei n® 8.112/90.
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