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	Indicação de Contratos, ARP´s e Declarações – Ato Normativo nº 29/2023

	Processo
	Código
	Folha nº

	Gestão das Contratações
	F.SUBD.88.00
	1/1



DADOS DO CONTRATO/ARP PARA FINS DE CUMPRIMENTO DO ITEM 2. A) DO ANEXO I DO ATO NORMATIVO Nº 29/2023
1. Contratos / ARP´s nº (informar o número de todos os contratos/arp´s sob sua gestão e/ou fiscalização):    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Gestor: ________________________________________      Lotação: ___________________________

3. Gestor Substituto:                                                                      Lotação: ___________________________                                                                                         Período de Substituição: _____/_____/____ a ____/____/____

4. Fiscal:  ______________________________________          Lotação: ___________________________

5. Fiscal Substituto:                                                                        Lotação: __________________________

Período de Substituição:  _____/_____/____ a ____/____/____
Obs1.: Somente deverá ser preenchido pelo servidor o campo correspondente à sua função exercida no Contrato/ARP, consoante itens:  2, 3, 4 e 5, devendo ser desprezado os demais itens.  
DECLARAÇÃO  PARA FINS DE CUMPRIMENTO DOS ITENS 2. “C” E “D” ANEXO I DO ATO NORMATIVO Nº 29/2023
Declaro para os devidos fins que estarei no gozo de minhas férias regulamentares, no período compreendido de  _____/_____/____ a ____/____/____ ;  _____/_____/____ a ____/____/____ , e  _____/_____/____ a ____/____/____ , e que o período aqui informado foi ratificado por meu Diretor/Chefe/Responsável, do Setor ao qual me encontro lotado(a), nesta data. 
Declaro ainda que estou ciente da necessidade de informar à Subdireção Geral a suspensão, mudanças, términos e exaurimento dos objetos contratuais para fins de percepção, suspensão e encerramento da vantagem pecuniária mensal, sob pena de responder funcional, civil e criminalmente, por minhas ações e omissões.
Maceió, em ___/____/____.

Assinatura: _________________________________

Matrícula:______________________________
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