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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

SUBSTITUIÇÃO DE INTERINO
	TITULAR

	Nome:  
	Matricula SIAPE:        

	Cargo:       
	Função:  

	Telefone: 
	Email:

	UORG de Exercício: 

	

	SUBSTITUTO (A)

	Nome:  
	Matricula SIAPE:        

	Cargo:       
	Função:  

	Telefone: 
	Email:

	UORG de Exercício: 

	

	SUSBTITUIÇÃO

	O(A) Substituto (a) possui Portaria de designação como substituto(a) eventual?      

	O(A) Substituto é ocupante de Cargo/Função?      

	Período(s) de Substituição(ões): De 

	Motivo Legal do Afastamento do(a) Titular: 
*Anexar documento legal do afastamento.

	Declaro que o(a) substituto(a) não está/esteve em gozo de férias, licença ou outro afastamento que o(a) impediu/impeça de exercer a chefia no período acima informado.

____________________________________                   ______________________________________

Assinatura do(a) Titular                                              Assinatura do(a) Substituto(a)
ATENÇÃO

- 





























































































































Quando a substituição ocorrer pelos motivos:

Férias - o formulário deverá ser encaminhado depois de cumprido o período da substituição;

Licenças - encaminhar o formulário após o registro na Divisão de Atenção a Saúde do Servidor;

Afastamentos - anexar ao formulário Documento Legal que comprove o afastamento (Ex: Afastamento do País – Publicação no DOU).

 - Os pedidos apresentados até o dia 05 de cada mês à Divisão de Administração de Pessoal, serão incluídos no mês corrente, com exceção dos meses de Novembro e Dezembro, nos quais os pedidos devem ser entregues até o último dia útil do mês anterior. Após estes prazos, serão incluídos na folha do mês subsequente.


	

	PARA USO DA DAP/PROGEPE/UFERSA

	Recebido em: ___/____/____  
Por: ________________________________


	Conferido em: ___/____/____
Operacionalizado no mês: ____/____ 

Por: ________________________________



