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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ 
 

 
SOLICITAÇÃO DE REMANEJAMENTO 

(a pedido da chefia) 
 

 

Nome do servidor a ser remanejado:    
 
Cargo:     Data de admissão no setor: ____/____/______ 
 
Lotação atual: ___________________    Ramal: _________    Sexo:  F (   ) M  (   )   Admissão: ____/____/______ 
 
Escolaridade:   ( ) Ensino Fundamental    ( )  Ensino Médio 

( ) Curso Técnico em     

( ) Curso Superior em     

( ) Pós-graduação em     

  (   ) Especialização         (   ) Mestrado        (   ) Doutorado 

 
Descreva os motivos que o levaram a solicitar remanejamento do servidor (recomenda-se utilizar como 

parâmetro a avaliação de desempenho anual e, se aplicável, a avaliação do estágio probatório): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante as informações acima prestadas: 
 

(    )  LIBERO o(a) servidor(a) sem reposição  OBS: 

(    )  LIBERO o(a) servidor(a) mediante reposição imediata   

(    )  LIBERO o(a) servidor(a) mediante reposição futura   

   

   

   
 

 
 

 
 

Assinatura do requisitante 
 

Ciência do servidor a ser remanejado 
 

Data: ____/____/_______ 
 

Data: ____/____/_______ 
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 Parecer psicológico resumido (quando couber): 

 Data: ____/____/_______ 

  

  

  

  

 Carimbo e assinatura do(a) psicólogo(a) 
organizacional 

 

Parecer da Pró-reitoria ou Diretoria da área em que o servidor está lotado:                        

 Data: ____/____/_______ 

  

  

  

  

 
Carimbo e assinatura 

 

Parecer da Chefia Imediata do local para o qual o servidor está sendo remanejado:          

 Data: ____/____/_______ 

  

  

  

  

 
Carimbo e assinatura 

 

Parecer da Pró-reitoria ou Diretoria da área para a qual o servidor está sendo remanejado:                        

 Data: ____/____/_______ 

  

  

  

  

 
Carimbo e assinatura 

 

Ciência do(a) Servidor(a): Data: ____/____/_______ 

 
____________________________________________ 

Assinatura do servidor 
 

 Parecer da COGERH (Coordenadoria de Gestão de Recursos Humanos):                        

 Data: ____/____/_______ 

  

  

  

  

 
Carimbo e assinatura da Coordenação  

 

 

 

 

 
 


