SECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS
COORDENACAO-GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DE SUBSTITUIC}AO
IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE (SUBSTITUTO)

Servidor(a):

Matricula: Telefone:

Cargo: Cddigo do Cargo:

Lotacéo:

Portaria de Nomeagéao/Designagédo (substituto) n°. de DOU de

IDENTIFICACAO DO(A) TITULAR DO CARGO COMISSIONADO

Titular do Cargo

Matricula:

Cargo Comissionado: | Cédigo do Cargo

Lotacéo:

VENHO REQUERER o pagamento referente a Substituicdo exercida nos periodos a seguir:

De a ( dias) De a ( dias)
De a ( dias) De a ( dias)
De a ( dias) De a ( dias)
De a ( dias) De a ( dias)
De a (  dias) De a ( dias)

Nos termos do art. 38 da Lei n° 8.112/90, combinado com o Oficio-Circular SRH/MP n°

01/2005, em virtude de:
[JVacéncia do(a) titular(cargo vago);tar do titular;

[JAfastamento, impedimento legal ou regulamentar do titular;

[ITitular substituindo outro cargo comissionado por mais de 30(trinta) dias;
[IViagem a servigo(desde que nao sejam pertinentes as atribui¢des do cargo);
[Licenga Capacitagio.

E DECLARO que:
|:|a substituicdo se efetivou e que o substituto ndo se afastou no periodo solicitado.

Local e data Assinatura do(a) Requerente

Ciente e de acordo.

Local e data Assinatura Chefia Imediata

ORIENTACOES GERAIS

a) Preencher o formulario anexando cépia da Portaria de substituicdo e comprovante(s) de afastamento(s);
b) Afastamentos que ensejam pagamento de substituicado sdo: Licenga Médica, Licenca para Acompanhar
Pessoa da Familia (homologada por junta médica oficial), Licenca Maternidade/Paternidade/Adotante,
Licenca Prémio, Férias, Afastamento por motivo de casamento, falecimento, cargo vago.

¢) A atuacdo do titular de cargo em comissédo ou fungéo de confiangca como palestrante, instrutor ou
coordenador em eventos, em cursos de capacitacdo ou em atividades similares e nos casos de Recesso de
Final de ano, ndo gera pagamento de substituicdo, haja vista que esse afastamento implicara a
compensacao da carga horaria.

d) O pagamento sera efetivado na Folha de Pagamento do més subsequente a substituicao (se requerida
em tempo habil para processamento).
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