

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO CAMPUS IPOJUCA
COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS


FORMULÁRIO NADA CONSTA
IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

Em caso de desligamento parcial ou total do servidor do Campus Ipojuca (remoção, redistribuição, exoneração, aposentadoria, cessão, etc.)





Nome:	SIAPE nº 	 Endereço			
Cidade:	UF: _ 	CEP:	_        		
Data de nascimento: _____________                     Sexo:          masculino             feminino[image: ][image: ]
RG: 	Órgão Expedidor:_______	CPF: __________________________ Telefone(s) para contato: ____________________________________________________________________ Cargo:_______________________________________Classe/Nível: ____________Lotação:________________


1. CHEFIA IMEDIATA
	PENDÊNCIA
	SETOR
	NADA CONSTA
	CONSTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




 	/ 	/ 		 	
Setor Responsável (Carimbo e Assinatura)

2. ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO
	PENDÊNCIA
	SETOR
	NADA CONSTA
	CONSTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 	/ 	/ 		 	
Setor Responsável (Carimbo e Assinatura)

3. COORDENAÇÃO DE BIBLIOTECA E MULTIMEIOS
	PENDÊNCIA
	SETOR
	NADA CONSTA
	CONSTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




 	/ 	/ 		 	
Setor Responsável (Carimbo e Assinatura)
4. PATRIMÔNIO
	PENDÊNCIA
	SETOR
	NADA CONSTA
	CONSTA

	Carga Patrimonial
	
	
	

	
	
	
	




 	/ 	/ 		 	
Setor Responsável (Carimbo e Assinatura)

5. COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO
	PENDÊNCIA
	SETOR
	NADA CONSTA
	CONSTA

	Acessórios e equipamentos de TI
	
	
	

	
	
	
	




 	/ 	/ 		 	
Setor Responsável (Carimbo e Assinatura)



	SERVIDOR COM PENDÊNCIAS

	SETOR
	SANADA EM
	ASSINATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

 	_


Ipojuca, 	de 	de 	.






Servidor
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