FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

(Programa de Autocomposicao — Edital Conjunto n° 001/2025)

1. DADOS DO REQUERENTE
Nome completo:

CPF: ) RG:

Matricula: . Data de admissao:

Secretaria de Origem:

Cargo:

Telefone para contato: . E-mail:

2. OBJETO DO PEDIDO
() Progressao por mérito — Biénio: . Portaria n°.

() Progressao por titulagdo — Parecer PGM n°

( ) Licenga-prémio (gozo) — Parecer n°

() Licenga-prémio (indenizagao) — Parecer n°

2. MODALIDADE DO PEDIDO
() Pré-processual (sem processo judicial)

() Processual (com processo judicial)

3. DADOS DO PROCESSO DE REFERENCIA
Numero do processo judicial: . () Nao possui.

Numero do processo administrativo:

4. FUNDAMENTAGAO DO RECURSO

O(a) requerente, nos termos do item 6.10 do Edital Conjunto n° 001/2025, vem,
tempestivamente, apresentar recurso contra a decisdo de inabilitagdo superveniente,
conforme ciéncia tomadaem __ / /2025, pelos fundamentos a seguir expostos:

() Auséncia de documentacao sanavel — junta-se a este recurso os documentos exigidos
pelo edital, em especial os constantes do item 2.5.

() Alegagao de prescrigdo — requer o reconhecimento da causa interruptiva/suspensiva
da prescricao, conforme documentos anexos.

() Omissao na publicagdo — o pedido foi regularmente protocolado e n&o foi incluido na
relagao publicada.



() Outros:

5. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR ANEXADA
() Copia do requerimento inicial/protocolo

( ) Documentos comprobatérios da causa interruptiva/suspensiva da prescrigdo (se
aplicavel)

() Copia do documento de Identidade Oficial (com indicagao do n° do CPF)
( ) Copia do comprovante de residéncia

( ) Copia do Parecer que reconheceu o direito a progressao por titulagao, licenga-prémio
(gozo) ou licenga-prémio (indenizagéo)

() Outros (especificar):

6. PEDIDO FINAL
Solicito a revisao da decisao de inabilitagdo e a consequente inclusdao no Programa de
Autocomposicao.

Declaro ter ciéncia que, independentemente do motivo do indeferimento, em se tratando de
vicio sanavel, tenho o dever de acostar toda a documentacdo necessaria a habilitagao,
exigida no Edital Conjunto n°. 001/2025 e na legislagao pertinente, sob pena de manutengao
da inabilitagdo, mesmo que sob novo fundamento, uma vez que ndo havera novo prazo
para regularizagao.

Declaro ter ciéncia que a habilitagdo no programa de autocomposi¢do ou encaminhamento
do processo judicial ao CEJUSC nao obsta a inabilitagdo superveniente ou excluséo do
programa, caso verificada a auséncia de preenchimento de outros requisitos legais e do
programa de autocomposi¢édo ou causa extintiva do crédito.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste formulario sdo
verdadeiras e que os documentos anexados correspondem aos originais.

Maceid/AL, de de 2025.

Assinatura do(a) Requerente



