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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO (PDV)
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome
     
	Telefone de Contato
       

	Matricula SIAPE

	Cargo
     
	Lotação
     

	Solicito minha exoneração do cargo efetivo a partir de   /  /    , com base na Medida Provisória n° 792/2017 e na Portaria MPDG n° 291/2017, estando ciente que deverei quitar os débitos porventura existentes nesta Instituição.


	Motivo do requerimento:

	
	
	Oportunidade de emprego no setor privado;
	

	
	
	Motivo pessoal/familiar;
	
	
	

	
	
	Outro Motivo. Especifique: 
	
	
	

	
	
	

	Neste ensejo, declaro que:

· Não estou em estágio probatório;
· Não cumpri todos os requisitos legais para aposentadoria, independentemente da modalidade ou fundamento legal; 

· Não possuo aposentadoria, cargo ou função pública que tenham sido reformados e que, por conseguinte, não reingressei na administração federal direta, autárquica ou fundacional, em cargo ou emprego público inacumulável; 

· Não possuo condenação por decisão transitada em julgado, que determine a perda do cargo; 

· Não estou em exercício por motivo de prisão em flagrante ou preventiva, determinada pela autoridade competente, salvo quando a decisão criminal transitada em julgado não determinar a perda do cargo; 

· Não estou licenciado(a) por acidente em serviço; 
· Não estou licenciado(a) para tratamento de saúde quando acometidos de doença especificada no § 1º do art. 186 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990; e

· Não estou habilitado(a) em concurso público para ingresso em cargo público federal, dentro das vagas oferecidas no certame.
Data:      /     /                  ___________________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)/Requerente



	CHEFIA IMEDIATA

	Ciente.

Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura da Chefia Imediata



	BIBLIOTECA

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

Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura e Carimbo 



	DIVISÃO DE ATENÇÃO À SAÚDE DO SERVIDOR – DASS/PROGEPE*

	Declaramos para todos os fins de direito que, nos termos da Portaria Normativa SEGRT/MP 01/2017, Art.30, §1º, não existem pendências com relação à comprovação do pagamento do plano de saúde em nome do(a) servidor(a).
Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura e Carimbo 
*No caso de contratação de plano de saúde, de modo particular ou por associação, o servidor deverá anexar ao presente requerimento o comprovante de quitação.


	PRÓ-REITORIA DE PLANEJAMENTO - PROPLAN

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

Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura e Carimbo 



	SETOR DE PATRIMÔNIO / DIVISÃO DE MATERIAIS – DIMAT/PROAD

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

Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura e Carimbo 



	DIVISÃO DE CONTABILIDADE E FINANÇAS – DCF/PROPLAN

	Informamos que o(a) servidor(a) não possui débitos inscritos na Divida Ativa da União pela UFERSA e não possuí Suprimento de Fundos em aberto.

Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura e Carimbo 



	SUPERINTENDÊNCIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO - SUTIC

	Informamos que o(a) servidor(a) não possui equipamentos sob sua responsabilidade temporária, que foi realizada a devida exclusão do cadastro do(a) servidor(a) para acesso aos sistemas institucionais e que o email institucional será excluído em 30 (trinta) dias a contar da presente data.

Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura e Carimbo 



	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS - PROGEPE

	Informamos que o(a) servidor(a) entregou a esta Pró-Reitoria os seguintes itens:

	
	
	Crachá;

	
	
	Carteira de Identidade Funcional;

	
	
	Folha de Frequência do(s) Mês(es) ___________________________________________________ (se for o caso);

	Observações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____            ___________________________________________

Assinatura e Carimbo 




PROCEDIMENTOS

1- Preencher, imprimir e assinar o presente formulário; 
2- Providenciar o preenchimento do Formulário de Quitação de Débito/Situações funcionais;
3- Anexar: 
Cópia declaração do imposto de renda pessoa física com recibo de entrega; 

Declaração de bens.

4- Instaurar processo administrativo na Divisão de Arquivo e Protocolo, na PROGEPE ou na Unidade de Gestão de Pessoas do Campus em que esteja   lotado(a).
