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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE SUBSTITUIÇÃO nº __/____ 

	SUBSTITUTO

	Nome: 

	Matrícula SIAPE: 

	Unidade de Exercício: 

	Função/Cargo: 

	CD (    )   FG (    )   Não recebe função (   )


	TITULAR

	Nome: 

	Matrícula SIAPE: 

	Unidade de Exercício: 

	Função/Cargo: 

	CD (   ) ou  FG (   )  


	Período da Substituição: 

	Período de Afastamento do Titular: 

	Motivo do Afastamento do Titular (caso o motivo seja participação em eventos de treinamento regularmente instituído, deve ser anexado comprovante de participação no mesmo): 



Pelotas,                                             .
__________________ __________________ __________________ 

      Assinatura do Titular              Assinatura do Substituto         Assinatura e carimbo do

   Responsável pela Unidade
· Colocar dentro dos parênteses  referentes à  função gratificada qual o nível correspondente, ex: FG (2), CD (4).

_1427704896

