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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SERGIPE
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE CADASTRO, PAGAMENTO E ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

COORDENADORIA DE FOLHA DE PAGAMENTO

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE SUBSTITUIÇÃO REMUNERADA

O servidor abaixo qualificado, com fundamento no artigo 38 da Lei nº 8.112, de 11/12/1990, e no Ofício-circular nº 01/SRH/MP, de 28/01/2005, vem requerer o pagamento dos dias de efetiva substituição, conforme a seguir:

SUBSTITUTO:

	Nome (completo):
	

	Matrícula SIAPE:
	

	Lotação/Exercício:
	


SUBSTITUÍDO (TITULAR DO CARGO/FUNÇÃO):

	Nome (completo): 
	

	Matrícula SIAPE:
	

	Lotação/Exercício:
	

	Período do afastamento:


	1º ____/____/____ a ____/____/____     Total de dias: _______.
2°____/____/____ a ____/____/____      Total de dias: _______.

3°____/____/____ a ____/____/____      Total de dias: _______.

	Motivo do afastamento:
	


Nestes termos, declaro as DATAS acima descritas, referentes ao MOTIVO do AFASTAMENTO do SUBSTITUÍDO em questão, são verdadeiras.

Pede deferimento.

________________________, _______ de ___________________________ de _________

     ____________________________________                              ________________________________

                    Assinatura do Substituto                                            Assinatura do Substituído ou Chefia Imediata

Obs.: Para que seja possível dar seguimento ao pagamento de substituição remunerada, é fundamental anexar a este formulário a portaria de designação do substituto e encaminhá-lo exclusivamente via e-mail para cofp@ifs.edu.br.
