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SUBSTITUIÇÃO DE CHEFIA (CD e FG)

	Dados do Titular da Função/Cargo

	Nome:      

	SIAPE:      
	Tel.:                      Ramal:      

	Cargo:      
	E-mail:      

	Função:      

	Local de Exercício:      


	Dados do Substituto

	Nome:      

	SIAPE:      
	Tel.:                      Ramal:      

	Cargo:      
	E-mail:      

	Local de Exercício:      

	Possui portaria de designação como Substituto Eventual?     FORMCHECKBOX 
 NÃO         FORMCHECKBOX 
 SIM - Portaria Nº:          
É ocupante de função?     FORMCHECKBOX 
 NÃO      FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
 CD      FORMCHECKBOX 
 FG      FORMCHECKBOX 
 FCC     Qual?   
Período de Substituição:
De:    /    /         a       /    /     .          De:    /   /         a       /    /     . 
Motivo Legal do Afastamento:

 FORMCHECKBOX 
 FÉRIAS             FORMCHECKBOX 
 LICENÇA     

 FORMCHECKBOX 
 OUTROS (Anexar Comp. Legal de Afastamento).  Especificar:       

	

	               Declaro que o substituto não está de férias, licença ou outro afastamento que o impeça de exercer a chefia no período informado.


     ,    /       /     .


	...........................................................
Assinatura do Titular da Função/Cargo
     
	.............................................................
Assinatura da Chefia Imediata

     

	Observações:

1) FÉRIAS - encaminhar o formulário somente depois de cumprido o período de substituição.

2) LICENÇA - encaminhar o formulário após registro da licença na Divisão de Assis. à Saúde e Qlde de Vida.
3) AFASTAMENTO - anexar ao formulário documento legal que comprove o Afastamento.
4) Entregar o formulário ao Interface (Contato de Gestão de Pessoal na Reitoria e/ou no Campus).

	Conferido em: ____ / ____ / ______                                                     ....................................................................

                                                                                                                             Assinatura do Interface



Av. General Osório, 1139-Térreo – CEP 96400-100 - Bagé – RS Fone: 53 3240-5403

 www.unipampa.edu.br/reitoria/progesp

