( ! FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE CARREIRAS E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Universidade Federal do ABC

B DECISAO DE PEDIDO DE RECONSIDERAQA,O
AVALIACAO PARCIAL DE ESTAGIO PROBATORIO DO SERVIDOR TECNICO- ADMINISTRATIVO

v. 25.09.2019

DADOS DO(A) SERVIDOR(A) AVALIADO (A)

NOME: SIAPE:
CARGO: LOTAGAO:
DADOS DA CHEFIA IMEDIATA

NOME DA CHEFIA IMEDIATA: SIAPE:
CARGO: LOTACAO:

DELIBERACAO

O PEDIDO DEFERIDO O PEDIDO INDEFERIDO

NOTA FINAL (ap6s reconsideracao):

ESPACO DISPONIVEL PARA COMENTARIOS

Observagbes:

(Se necessario utilize folha adicional que devera conter: nome completo da chefia imediata que proferiu a decisdo, SIAPE, assinatura e data,
nome completo do servidor requerente e SIAPE).

Data:

Assinatura do (a) superior imediato

Declaro estar ciente da Deciséo do Pedido de Reconsideracao por mim interposto:

Data:

Nome completo: Assinatura do (a) servidor (a) requerente

PROCEDIMENTO:

1- Chefia Imediata: preencher e assinar o formulario, em seguida, encaminhar o documento para SUGEPE/DCDP que o encaminhara

ao servidor requerente para que este tenha ciéncia da deciséo.

2- Servidor requerente: apds ciéncia da decisao, podera entrar com recurso da decisao do pedido de reconsideragdo no prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da publicagao ou da ciéncia, pelo interessado, da decisao recorrida.

3- E obrigatério o preenchimento de TODOS os campos.

4- O pedido de reconsideracéo devera ser despachado no prazo de 5 (cinco) dias e decidido dentro de 30 (trinta) dias.

5- Fundamentagéo legal: Capitulo VIIl da Lei 8.112 de 11/12/90.

PARA USO DA SUGEPE:

Data de recebimento:

Assinatura do (a) recebedor (a)







