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FORMULARIO DE SUBSTITUICAO

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR INDICADO PARA SUBSTITUICAO

N¢ Funcional Nome do Servidor
Telefone Contato Orgso Setor

|
Cargo
Data da nomeagéo Vinculo Regime Juridico

| ‘ |
PERIODO DA SUBSTITUICAO

Inicio: / / Término: / /

IDENTIFICACAO DO CARGO / FUNGAO OBJETO DA SUBSTITUICAO

Cargo/Funcéo:

Nome do Servidor ocupante ou designado N¢ Funcional

Telefone Contato Orgao Setor

Data da nomeacéo Vinculo Regime Juridico

Indicagao do motivo do afastamento ou do impedimento legal do titular do cargo ou fungéo

JUSTIFICATIVA DA SUBSTITUICAO

Descri¢ao objetiva da justificativa da substituicao

SERVIDOR INDICADO PARA SUBSTITUIGZ\O AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
Data: / / Data: / /
Assinatura do Servidor Assinatura da Autoridade Competente

FORMA DE REMUNERACAO DO SERVIDOR EFETIVO EM SUBSTITUICAO DE CARGO EM COMISSAO

|:| 100% do cargo comissionado |:| 65% do cargo comissionado

Assinatura do Servidor



