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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE JANEIRO


PRÓ-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO 


DIRETORIA DE GESTÃO E VALORIZAÇÃO DE PESSOAS
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SUBSTITUIÇÃO de Função de Confiança (Artigo 38 da Lei 8.112 / 90)

	

	MATRÍC. SIAPE:

[image: image1.wmf]


	NOME DO SUBSTITUTO:
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	FUNÇÃO FG/CD:
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	PERÍODO DA SUBSTITUIÇÃO:     [image: image4.wmf]
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	MAT. SIAPE:

[image: image6.wmf]


	NOME DO TITULAR:
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	FUNÇÃO FG/CD:
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	MOTIVO (anexar comprovação, se for o caso):
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	· Esse formulário deve ser preenchido independentemente da existência de portaria de designação de substituto eventual.

· Não cabe pagamento de substituição nos casos de o servidor titular se afastar para exercer atribuições pertinentes à função de confiança em que está investido (ON SAF nº 96/1991 e NOTA TÉCNICA Nº 132/2010/COGES/DENOP/SRH/MP).

· Para a substituição ser paga, todos afastamentos, impedimentos e vacâncias devem estar cadastrados no sistema SIAPE.

· Em caso de ausências do substituto, não caberá a substituição.

· O efeito cascata de substituições em níveis hierárquicos inferiores somente é possível a partir do 31º dia do afastamento.



Cód. CONARQ 


024.121


v. 02/2018





Substituto





  





__________________________


Assinatura / Carimbo





      Em  ____/_______/__________


                         











Titular da Função


Declaro estar ciente,








 __________________________


Assinatura / Carimbo





      Em  ____/_______/__________











Chefia Imediata do Titular


 Concordo e encaminho à DGP para providências,





___________________________


Assinatura / Carimbo





       Em  ____/_______/__________








 �   AUTORIZADO


 �   NÃO AUTORIZADO








_________________________________ 


Reitor





Em  ____/_______/__________





À DGP








 Solicitamos análise e autorização.      








             ___________________________________


                                      DGP





                    Em  ____/_______/__________





*Se não houver portaria de substituto eventual.





Ao Gabinete da Reitoria
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