ANEXO 9
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO - UFERSA
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO – PROAD OU DIREÇÃO DO CAMPUS XXXX
FORMULÁRIO SUBSTITUIÇÃO DE FUNCIONÁRIO

	CONTRATO Nº:

	VIGÊNCIA DO CONTRATO:


	CONTRATADO:


	OBJETO DO CONTRATO:


	NOME DO PREPOSTO:



Senhor Preposto do Contrato,
Pelo presente, e nos termos do CONTRATO XX/ano e de acordo com a legislação pertinente, solicito a substituição do funcionário abaixo indicado, em face das justificativas elencadas:
	NOME DO FUNCIONÁRIO:


	LOCAL DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO:


	JUSTIFICATIVA:


	

	

	NOME DO GESTOR DO CONTRATO:

	MATRÍCULA:


	ASSINATURA DO GESTOR DO CONTRATO:

	DATA:




	ASSINATURA DO PREPOSTO:

	DATA:




* Observação: se a notificação for remetida via postal, o recibo deverá ser firmado no Aviso de Recebimento - AR, via que for devolvida pelo Correio.
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