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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE SUBSTITUIÇÃO



A Pró - Reitoria de Gestão de Pessoas,



O servidor abaixo qualificado, com fundamento no art. 38 da Lei nº 8.112, de 1990, e no Ofício-Circular nº 01/SRH/MP, de 28 de janeiro de 2005, vem requerer o pagamento dos dias de efetiva substituição, conforme a seguir discriminado:

SUBSTITUTO

	NOME: ________________________________________________________________________________________________
NOME SOCIAL:_________________________________________________________________________________________
MATRÍCULA SIAPE: _______________      TELEFONE: __________________   CPF:___________________________

UNIDADE EXERCÍCIO: ______________________________________________________________
PORTARIA DE DESIGNAÇÃO DE  SUBSTITUTO Nº _______________   PUBLICADA NO DOU DE: _____/_____/______


TITULAR

	NOME:________________________________________________________________________________________________
NOME SOCIAL:___________________________________________________________________________________
MATRÍCULA SIAPE:_____________________ TELEFONE: ______________________________________________________

CARGO EM COMISSÃO: ____________________________________________CÓDIGO CD/FG: ______________


AFASTAMENTOS/SUBSTITUIÇÕES (*)

	PERÍODO DO AFASTAMENTO: Início : __/___/20_____             Término __/___/20_____
Motivo: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




_______________________________,  _____ de ______________________ de 20         .

               Local e Data

____________________________________________________

Assinatura do Requerente
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