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       DATA      /     /      

NOME:      . 
FUNÇÃO:      . 

Solicitamos aos Senhores Encarregados das seções abaixo relacionadas para que verifiquem 
junto nos seus ARQUIVOS, se o funcionário acima citado tem algum debito pendente.  

Departamento Pessoal 
O funcionário acima citado NADA DEVE neste setor:    

FINANCEIRO         ................/.........../..................ASS.:.................................................. 
(Verificar débitos de brita e adiantamento de salário).  

PATRIMÔNIO. .............../.........../..................ASS.:................................................... 
(Verificar a devolução de equipamentos, computador, e outros equipamentos que estão no 
termo de responsabilidade dos funcionários).  

ALMOXARIFADO          .............../.........../..................ASS.:................................................... 
(Verificar a devolução das ferramentas que estão no termo de responsabilidade do 
funcionário).  

SEGURANÇA           .............../.........../..................ASS.:................................................... 
(Verificar a devolução dos equipamentos de segurança que estão no termo de 
responsabilidade de cada funcionário).  

VENDAS             .............../.........../..................ASS.:................................................... 
(Verificar se há debito de brita do funcionário).   

ALOJAMENTO  .......         ......../.........../..................ASS.:................................................... 
(Verificar se os utensílios colocados a disposição do funcionário está em prefeita condições).  

APONTADOPRES             ............./.........../..................ASS.:................................................... 
(Dar baixa nos controle do DP e setor de custos e fechar pontos).  

DEP. PESSOAL   ............./.........../..................ASS.:................................................... 
(Verificar os documentos para rescisão estão de acordo, verificar adiantamentos de salário, 
verificar a devolução do crachá, verificar baixa no plano de saúde).  

RH                                ............./.........../..................ASS.:................................................... 
(Realizar entrevista de desligamento).  

ADMINISTRATIVO............./.........../..................ASS.:................................................... 
(verificar se há alguma pendência junto aos setores envolvidos, além da devolução e conta de 
celular).  

DATA ............./............../.............  

________________________________________________ 

Assinatura do Funcionário   
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