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	SOLICITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE PROFESSOR SUBSTITUTO / TEMPORÁRIO


	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     


Solicita a rescisão de contrato temporário de trabalho como professor a partir de    /    /     , estando ciente que deverá quitar os débitos porventura existentes nesta instituição.

	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor
	


	Ciente.
	
	

	
	
	

	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura e carimbo do superior
	


PROCEDIMENTO:

1- Preencher e assinar o formulário

2- Anexar o Formulário de Quitação de Débitos

3- Encaminhar para DRGP/PRDI ou no caso, na CDGP do respectivo Campus

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 34 da Lei n° 8112/90

	QUITAÇÃO DE DÉBITOS PARA DESLIGAMENTO


	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     
	CPF:
	     

	LOTAÇÃO:
	     

	DATA DO DESLIGAMENTO:
	   /    /     
	


	DIRETORIA DE PLANEJAMENTO ORÇAMENTÁRIO E FINANCEIRO - DRPL

	Informamos que o servidor não possui prestação de conta de diária pendente.

	
	
	

	Data: ____ / ____ / _______
	
	

	Reitoria
	Assinatura / Carimbo do responsável da área
	


	COORDENAÇÃO GERAL DE MATERIAIS E PATRIMÔNIO – CGMP OU COORDENAÇÃO DE ALMOXARIFADO E PATRIMÔNIO - CDAP

	Informamos que o servidor não possui carga patrimonial sob sua responsabilidade.

	
	
	

	Data: ____ / ____ / _______
	
	

	Reitoria ou Campus
	Assinatura / Carimbo do responsável da área
	


	COORDENAÇÃO GERAL DE CONTABILIDADE - CGCT

	Informamos que servidor não possui débitos inscritos na Divida Ativa da União pela UFABC e não possuí Suprimento de Fundos em aberto.

	
	
	

	Data: ____ / ____ / _______
	
	

	Reirtoria
	Assinatura / Carimbo do responsável da área
	


	DIRETORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÕES E COMUNICAÇÃO – DTIC OU COORDENAÇÃO DA ÁREA DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO – CAIC DO RESPECTIVO CAMPUS

	Informamos que o servidor não possui equipamentos sob sua responsabilidade temporária.

	
	
	

	Data: ____ / ____ / _______
	
	

	Reitoria ou Campus
	Assinatura / Carimbo do responsável da área
	


	COORDENAÇÃO DE BIBLIOTECA – CDBI DO RESPECTIVO CAMPUS

	Informamos que o servidor não possui itens do acervo sob sua responsabilidade.

	
	
	

	Data: ____ / ____ / _______
	
	

	Reitoria ou Campus
	Assinatura / Carimbo do responsável da área
	


PROCEDIMENTO:

1- Preencher o formulário

2- Comparecer nos setores discriminados para comprovar a não existência de débitos

3- Anexar à Solicitação de desligamento

4- Entregar na DRGP/PRDI ou CDGP do respectivo Campus

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 34 da Lei n° 8112/90

	CHECK LIST DE DESLIGAMENTO

RESCISÃO DE CONTRATO DE PROFESSOR SUBSTITUTO / TEMPORÁRIO


	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     


	DATA DO DESLIGAMENTO:
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Formulário de solicitação de rescisão de contrato

	 FORMCHECKBOX 

	Formulário de quitação de débitos

	 FORMCHECKBOX 

	Devolução de crachá

	 FORMCHECKBOX 

	Devolução do cartão de estacionamento


	

	

	

	

	



