
· O formulário deverá ter todos os seus campos preenchidos, sendo de grande importância as justificativas da transferência e as atividades a serem exercidas na Unidade de destino, que deverão estar de acordo com a função de enquadramento atual do(a) servidor(a);

· Todas as assinaturas devem constar do formulário, podendo ser inseridas virtualmente enquanto perdurar a situação de teletrabalho imposta pela pandemia do Covid-19;

· O formulário completamente preenchido deve ser encaminhado ao DRH, no e-mail rhmobilidade@usp.br, antes da data da transferência proposta e com prazo razoável para análise e orientações quanto a possíveis acertos; 

· No caso de mudança de domicílio, junto ao formulário de transferência, deverá constar “carta” do servidor, indicando que a mudança de cidade decorre de vontade e interesse próprio;

· A “data da autorização do CTA” dependerá da exigência estabelecida no estatuto de cada Unidade. Caso na normativa não conste tal obrigatoriedade, o campo poderá ficar sem preenchimento;

· Após recebida a documentação, o DRH fará a análise pertinente, quanto às informações prestadas, principalmente no que se refere à função do servidor, suas atividades e área de atuação na Unidade de destino. Caso seja necessário, informações adicionais e/ou providências poderão ser solicitadas para a efetivação da transferência.

· Não imprimir esta folha de instruções.
REITORIA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA DE SERVIDOR – SISTEMA USP OPORTUNIDADES
I – SERVIDOR:                                         
Nome do servidor: 
Nº USP: 

Função:  
Unidade/Órgão de Lotação atual:   UNIDADE ORIGEM
Unidade/Órgão de Lotação destino:   UNIDADE DESTINO
Setor de Lotação destino:   SETOR 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). 
(    ) Sem permuta
(    ) Com permuta  (se com permuta preencher os dados abaixo)

Nome:

Nº USP:
Unidade/Órgão de Lotação atual:

Unidade/Órgão de Lotação destino: 
III – ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO SETOR DE DESTINO:

.

IV – JUSTIFICATIVAS:
V - 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 ____/____/____
Aprovação no CTA/Órgão Equivalente (quando necessário):_____/_____/_____
Data de transferência do servidor: _____/_____/____
VI – CIÊNCIA DO SERVIDOR: (no caso de mudança de domicílio juntar o requerimento do servidor).

Nome do Servidor: 
Assinatura: ________________________________________________________________Data _____/_____/____
ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO:
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