


FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA/PERMUTA DE SERVIDOR TÉCNICO E ADMINISTRATIVO ENTRE UNIDADES/ÓRGÃOS 
I – SERVIDOR:                                        

Nome do servidor: ________________________________________________________________________________________

Nº USP: _______________________     (   )  CLT         (   )  Autárquico

Função: ____________________________________________ 

Unidade/Órgão de Lotação atual:_____________________________________________________________________________

Unidade/Órgão de Lotação destino:___________________________________________________________________________

II- CONDIÇÕES:
A presente transferência/permuta implicará na manutenção das atividades da função prevista no Plano de Classificação de Funções - PCF e das cláusulas do contrato de trabalho do(s) servidor(es). 

A transferência/permuta não poderá gerar demanda de aumento de quadro de pessoal a ser encaminhada ao DRH para a reposição do servidor.

 (   ) Sem permuta; 
 (   ) Com permuta – Funcionário:  
Nome do servidor: ____________________________________________________________________________________
Nº USP: _______________________     
Função: ____________________________________________________________________________________________
Unidade/Órgão de Lotação atual:_________________________________________________________________________
Unidade/Órgão de Lotação destino:_______________________________________________________________________
 (   ) Com permuta  -  Emprego Público  (Juntar cópia do formulário de Autorização para Contratação CLT). 
Vaga Nº ___________   Função: ________________________________________________________________________ 



FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA/PERMUTA DE SERVIDOR TÉCNICO ADMINISTRATIVO ENTRE UNIDADES/ÓRGÃOS 
III - JUSTIFICATIVA:
IV - CONCORDÂNCIA DO(S) DIRIGENTE (S):

Nome do Dirigente da Unidade/Órgão de Lotação destino:____________________________________________________

Assinatura: __________________________________________________________________Data _____/_____/_____

Nome do Dirigente da Unidade/Órgão de Lotação atual:__________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________________Data _____/_____/_____

Aprovado pelo CTA/Órgão equivalente da Unidade/Órgão de Lotação atual em _____/____/____    
Observação: ______________________________________________________________________________
Informar a data da transferência do servidor: ____/____/____
V – CONCORDÂNCIA DO SERVIDOR: (no caso de mudança de domicílio juntar o requerimento do servidor).

Nome do Servidor: _______________________________________________________________________________

Assinatura: ________________________________________________________________Data _____/_____/_____
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