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Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes
Universidade Federal do Espírito Santo

* MINUTA DE DOCUMENTO   
A: Divisão de Gestão de Pessoas
 
Assunto: Registro de Substituição de Chefia (Substituto Eventual)
 
Solicito que seja realizado registro da substituição da função de “Nome da Função” conforme informado abaixo:
Nome do Titular da função: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nome do substituto eventual: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Cargo Efetivo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Matrícula SIAPE do substituto: XXXXXXXXX
Período da substituição: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX
Motivo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
 
Informo que não estou/estarei de férias, licença ou outro afastamento que impeça o exercício da chefia no período informado e comprometo-me a atualizar esta solicitação caso ocorra alteração nas circunstâncias que fundamentaram o presente.
Além disso, estou ciente de que deverei seguir as diretrizes do POP.DGP.019 - Registro de Presença para Gestores, conforme abaixo:
a) chefes de unidade, setor ou divisão: registrar presença por meio do ponto eletrônico apenas uma vez ao dia;
b) ocupantes de cargo em comissão: assinar diariamente a folha de presença, conforme modelo estabelecido no POP.DGP.019.
Atenciosamente,
 
Nome do Substituto Eventual
Chefe Substituto da XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Hucam-Ufes | Ebserh
                             
Av. Mal. Campos, 1355 - Santa Cecilia, Vitória - ES, 29043-260
image1.png
Hospital

Universitario
Cas

assiano Antonio Moraes




