PRODEP

= PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

REQUERIMENTO DE VACANCIA / EXONERACAO DE CARGO EFETIVO

DADOS DO/A SERVIDOR/A

Nome: Matricula SIAPE:
Nome Social:

E-mail pessoal: DDD e Telefone:
Cargo:

Lotacao:

SOLICITACAO:

Com respaldo no inciso | do Art. 33 e no Art. 34 da Lei n. 8.112/1990, solicito espontaneamente e em carater irrevogavel a EXONERACAO do

cargo acima mencionado, a partir de

Com respaldo no inciso VIII do Art. 33 da Lei n. 8.112/1990, solicito a VACANCIA POR POSSE EM OUTRO CARGO INACUMULAVEL do

cargo acima mencionado, a partir de

DECLARACOES/TERMO DE CIENCIA:

Recebo o Auxilio Satde Suplementar pago pela UFBA (neste caso, anexar comprovante de pagamento das mensalidades do Plano, referentes

J0dn0 em curso e ao ano anterior. Nao € necessario o envio nos casos de planos das operadoras “ASSEFAZ” e “GEAP”);

N&o recebo o Auxilio Satde Suplementar pago pela UFBA,;

— Estou ciente das situagdes que podem configurar conflito de interesses apds o exercicio do cargo na Universidade, conforme a Lei n. 12.813/2013;

— Existindo débito em decorréncia dos acertos financeiros de minha exoneragdo/vacancia ou de qualquer outra reposi¢éo ao erario sob minha
responsabilidade, me comprometo a quita-lo de acordo com o Art. 47 da Lei n. 8.112/1990;

— Declaro ainda que, caso eu tenha me afastado para Estudo ou Misséo no Exterior ou para Participagdo em Programa de Pés-Graduagéo Stricto
Sensu no Pais ou no exterior e ndo tenha decorrido periodo igual ao do afastamento ap6s meu retorno, me comprometo em ressarcir ao erario as
despesas incorridas, conforme determina o § 2° do Art. 95 e os 8§88 4° e 5° Art. 96-A da Lei n. 8.112/1990, nos termos do Art. 47 da Lei n. 8.112/1990;

— Estou ciente de que — em atengédo ao disposto no 8§5° do Art. 13 da Lei 8.112/1990; no Art. 1° da Lei n. 8.730/1993; na Instrugdo Normativa n.
87/2020 — TCU; no §1° do Art. 3° do Decreto n. 10.571/2020 e na Portaria n. 12.421/2021 - SGP/SEDGG/ME —, é necessario firmar, por meio de
funcionalidade na plataforma Sou.Gov (https://sougov.sigepe.gov.br/sougov/), o termo de autorizagdo (ou de ndo autorizagdo) de acesso automatico
as Declaragdes de Ajuste Anual do Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF) por parte da Controladoria-Geral da Unido (CGU) do Tribunal De
Contas da Uniéo (TCU). Na hipotese de ainda néo ter firmado a autorizagéo na plataforma, autorizo, desde ja, a Pré-Reitoria a firmar a autorizagao
de acesso diretamente via SIAPE, antes do meu desligamento da instituicao. Na hip6tese de ndo autorizagdo do acesso as Declaragfes, estou ciente
de que posso ser convocado a apresentar as DeclaragBes manualmente por meio do Sistema e-Patri (https://epatri.cgu.gov.br/signin). Estou ciente
também de que compete & CGU e a Comiss&o de Etica Publica, no ambito de suas competéncias, fiscalizar o cumprimento da exigéncia de
apresentagdo das Declaragfes de que trata a legislagédo, podendo ser instaurado Processo Administrativo Disciplinar e, quando cabivel, processo
ético contra o agente publico que se recusou a apresentar a declaragéo;

PROCESSO DE PROGRESSAO/PROMOCAO FUNCIONAL EM ANDAMENTO:

N&o tenho processo de Progresséo/Promogédo Funcional em tramitagdo

Tenho processo de Progress@o/Promocgao Funcional em tramitag&o sob nimero 23066...............cccccverieeneenen. Lviieiiaaann e

Anexar:
— Copia do RG/CPF;

— Cépia do Diario Oficial em que conste a Portaria de Nomeagdo em outro cargo publico (apenas nos casos de Vacancia por posse em outro cargo
inacumulavel);

— Comprovante de pagamento das mensalidades do Plano de Salde, referentes ao ano em curso e ao ano anterior (caso seja beneficiario do Auxilio
Saude Suplementar pago pela UFBA, exceto para os planos das operadoras “ASSEFAZ” e “GEAP).

OBSERVACOES:
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Continuagdo do formulério “REQUERIMENTO DE VACANCIA / EXONERAGAO DE CARGO EFETIVO”:

Local, data e Assinatura do/a Servidor/a: (Se for o caso, a assinatura pode ser firmada via SIPAC)

................................................................................. y e A€ e O
(Cidade/Estado)

Y NE] [T LU - PSP PURRRROIN

MANIFESTACAO/CIENCIA DA UNIDADE UNIVERSITARIA/ORGAO:

(Se for o caso, as assinaturas podem ser firmadas via SIPAC)

Ciéncia da Chefia Imediata:

Data: ASSINALUIA € CANMDO......ueiiiiiiiecciie et e et e e e s e e e e et e e e teeeaateeesnaeeeessaeeeeaneeeeansreeennneaeseas

Declaracdo do Dirigente da Unidade Universitaria / Org&o:

Declaro, para os devidos fins, que o/a requerente ndo responde a Processo Administrativo Disciplinar no &mbito desta Unidade Universitaria/Org&o.

Data: Assinatura e Carimbo
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