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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

	PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO PARA ASSUNTOS DE PESSOAL


v.13.12.2019
	NOME:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     

	CAMPUS:
	 Santo André 
	 São Bernardo do Campo

	TELEFONE:
	     
	RAMAL:
	    

	E-MAIL INSTITUCIONAL:
	     


	ASSUNTO PARA RECONSIDERAÇÃO:
	     

	Nº DO PROCESSO (SE HOUVER):
	     

	CARGO COMISSIONADO (FG/CD) OU CARGO DA AUTORIDADE QUE PROFERIU A PRIMEIRA DECISÃO:
	     


	ESPAÇO DISPONÍVEL PARA A FUNDAMENTAÇÃO DO REQUERENTE:

Observações:

1) Declarar todos documentos anexados, se houver.

2) Se necessário, utilize folha adicional que deverá conter: nome completo do servidor requerente, SIAPE, data de preenchimento e assinatura.

	     


	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor
	


PROCEDIMENTO REQUERENTE:
1- Preencher e assinar o formulário

2- Anexar documentos, se houver.

3- Assinar e entregar na SUGEPE.

4- O prazo para interposição de pedido de reconsideração é de 30 dias a contar da publicação ou da ciência, pelo interessado, da decisão recorrida.

5- O parecer com a decisão sobre o pedido de reconsideração deverá ser emitido dentro de 30 dias.
6- Fundamentação legal: Capítulo VIII da lei 8.112 de 11/12/90.

	PARA USO DA SUGEPE:

	Data de recebimento: 
	
	

	   /    /     
	Assinatura do(a) recebedor(a)
	


