REQUERIMENTO DE REVERSÃO

Ilmo. Sr. Secretário da Receita Federal ___________(nome do requerente)___, aposentado no cargo efetivo de _________________________________, identificado na forma da inclusa Ficha de Identificação Funcional, vem requerer a V.Sa, com base no inciso II do art. 25 da Lei No 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e na Portaria SRF No 260, de 16 de fevereiro de 2001, sua reversão, no interesse da Administração, ao cargo efetivo de __________________________________, com lotação em unidade da SRF localizada no Município de __________________________________.
         Caso inexista interesse da Administração pela lotação em unidade situada no Município indicado no parágrafo anterior, assinala que:
         (   ) não opta por ser lotado em unidade localizada em outro
Município;
         (   ) opta por ser lotado em unidade situada em outros Municípios, observada a seguinte ordem de preferência (escrever os nomes dos Municípios):
         1o ___________________________________________
         2o ___________________________________________
         3o___________________________________________
         4o ___________________________________________
         5o ___________________________________________
         Assinala que, se não for possível sua lotação de conformidade com o previsto na hipótese precedente, 
         (   ) aceita ser lotado em outras unidades do órgão, a exclusivo critério da administração;
         (   ) não aceita ser lotado em outras unidades do órgão, a exclusivo critério da administração.
Nestes Termos
Pede Deferimento.
______________________,    de           de 202_.
(cidade)
______________________________________________
(Assinatura)

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL
NOME:
DADOS FUNCIONAIS
CARGO EFETIVO: ____________________________________________
MATRÍCULA SIAPE: __________________________________________
MATRÍCULA SIPE: ___________________________________________
UNIDADE DE LOTAÇÃO EM QUE SE DEU A APOSENTADORIA: _________
TEMPO DE SERVIÇO COMPUTADO PARA APOSENTADORIA: ____________
TEMPO DE SERVIÇO NO CARGO EFETIVO EM QUE SE DEU A APOSENTADORIA: _____________________________________________
TEMPO EM QUE SE ENCONTRA APOSENTADO: ______________________
ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO DENTRO DA SRF: _____________________
ÁREA DE ATIVIDADE PRETENDIDA:
UNIDADE DE LOTAÇÃO PRETENDIDA:
DADOS PESSOAIS
FILIAÇÃO: PAI ______________________________________________
                    MÃE ______________________________________________
IDADE: _____________________________________________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL: ______________________________________
CEP:________________________________________________________
UF: ________________________________________________________
TELEFONE RESIDENCIAL: ______________________________________


____________________________________________________________
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE REVERSÃO
(Utilizar o verso desta folha, se necessário)
