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	REQUERIMENTO DE SUBSTITUIÇÃO DE FG/CD E DECLARAÇÃO DE OPÇÃO
Preenchimento obrigatório de todos os campos.


De (Setor):      
 Fone/Ramal:      

e-mail institucional para contato:      

Para: SERPF – Setor de Registro de Progressões e Funções
NOMEAÇÃO: 
Informamos que o(a) servidor(a)      
 matrícula      
 
substituirá o(a) servidor(a)      
 matrícula      
 
na função de       
 
no período de      
 a      
.
E-mail pessoal institucional para contato:      
MOTIVO DO AFASTAMENTO DO TITULAR:

 FORMCHECKBOX 
 Férias
 FORMCHECKBOX 
 Licença Especial
 FORMCHECKBOX 
 Licença Médica
 FORMCHECKBOX 
 Licença Capacitação
 FORMCHECKBOX 
 Licença Maternidade
Outros (especificar em conformidade com previsão da Lei nº 8.112/90 para os tipos de afastamento, impedimento legal ou regulamentar):      


	IMPORTANTE
	(1) Casos de divergência entre férias registradas no SIAPE e respectivos períodos de gozo deverão ser justificados com memorandos para composição dos processos. (2) Afastamentos diversos também deverão ser documentados (ex.: laudo médico pericial, portarias de liberação para viagens ou outros comprovantes de participação em eventos, etc). (3) Servidores envolvidos na Substituição NÃO devem assinar nos campos de Chefia abaixo – é necessário solicitar assinatura de seus superiores nos campos indicados (ex.: se o Chefe de Setor é substituído, ele não assina em nenhum lugar e seu Gerente e Diretor assinarão o requerimento nos campos de chefia imediata e superior respectivamente). (4) Deve haver compatibilidade de carga horária entre o Titular e o Substituto.


Local/Data:      ,      .
	Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata
	Assinatura e Carimbo da Chefia Superior


	DECLARAÇÃO DE OPÇÃO


Eu,      
 matrícula      
 

nos termos do Art. 38 da Lei nº 8.112/90, opto:

 FORMCHECKBOX 
 pela retribuição do cargo de direção (CD) do titular;

 FORMCHECKBOX 
 pela FG do titular da função gratificada;
 FORMCHECKBOX 
 pela retribuição do próprio cargo.

Local/Data:      ,      .
Assinatura do(a) Servidor(a) Substituto(a)
Setor de Registro de Progressões e Funções

Av. João Naves de Ávila, 2121 – Bloco 3P – 1º Andar – Sala 105 – Bairro Santa Mônica – Uberlândia/MG

CEP 38400-902 – Fones: (34) 3239-4608, 3239-4609 e 3239-4673 – e-mail: difop@reito.ufu.br
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