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Ao Magnifico Reitor,

O servidor abaixo qualificado, com fundamento no art. 38 da Lei n.° 8.112,
de 1990 e no Oficio-Circular n.° 01/SRH/MP, de 28 de janeiro de 2005, vem requerer a
Vossa Magnificéncia, se digne de autorizar ao setor competente a proceder o pagamento

dos dias de efetiva substituicdo, conforme a seguir discriminados:

NOME: CPF:

MATRICULA SIAPE: TELEFONE:

UNIDADE EXERCICIO:

SUBSTITUICOES(*):

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio;___/__/200__ Término:___/___/200__ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio;___/__/200__ Término:___/___/200__ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio;___/__/200__ Término:__/___/200__ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio:___/__ /200__ Término:___/__ /200__ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio:___/ /200 __ Término:___/__ /200 __ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio:___/ /200 __ Término:___/__ /200 __ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio;__/__/200__ Término:__/___/200__ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio;___/__/200__ Término:__/___/200__ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio:___/__ /200__ Término:___/__ /200__ Motivo:

PERIODO DO AFASTAMENTO: Inicio;___/__/200__ Término:__/___/200__ Motivo:

(*) Este formulério devera ser utilizado para o periodo de 28/01/2000 a 31/12/2004

Teresina, de de 2005.

Assinatura do Requerente



drh@ufpi.br

