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SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE SUBSTITUIÇÃO REMUNERADA              nº________                     Campus :_____________________________________
À Diretoria de Gestão de Pessoas,

O servidor abaixo qualificado, com fundamente 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:
	

	Matrícula SIAPE:
	

	UORG de exercício:
	

	Cargo / Função em comissão:
	

	Código CD/FG:
	

	Portaria de designação de substituto:
	

	Publicada dia:          (   ) DOU  (    ) B.S
	


SUBSTITUÍDO (TITULAR DO CARGO/FUNÇÃO):
	Nome: 
	

	Matrícula SIAPE:
	

	UORG de exercício:
	

	Cargo / função em comissão:
	

	Código CD/FG:
	

	Período do afastamento:
	

	Motivo do afastamento:
	


Nestes termos, declaro que foi CONFERIDO  no SIAPE as DATAS acima descritas referentes ao MOTIVO do AFASTAMENTO do SUBSTITUÍDO em questão e que são verdadeiras.
Pede deferimento.

__________________, ______ de ____________ de _________

     ____________________________________                              ________________________________
                    Assinatura do Substituto                                                              Assinatura do Substituído
     ____________________________________                              ________________________________

       Assinatura do Requisitante ou da Direção                                       Assinatura do Conferente (SIAPE-RH) 
�











