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Requerimento de Designação/Nomeação de Cargo de Direção, Função Gratificada ou Função de Coordenador de Curso

Memorando nº ______ / _______ - ____________ (sigla do setor)
Pelo presente, solicito ao Reitor(a) desta Universidade, a indicação para ocupar o Cargo de Direção (CD), Função Gratificada (FG) ou Função de Coordenador de Curso (FCC).  Estando a função ocupada, autorizo a dispensa do atual titular e substituto, conforme os dados abaixo:
1. Dados do Servidor a assumir o CD/FG/FCC:
	Nome*: 






          ​​​​​       
  
	Ramal/telefone:                                 

	Setor de Lotação*:                                                                                          
	SIAPE*:                                                    

	Cargo*:                                                                                                           
	Jornada de Trabalho*: 

 (  ) 20h          (  ) 40h          (  )DE

	Designar para exercer a função/cargo de : CD ____     FG ____     FCC ____                                               
	


	Importante: O servidor recebe adicional de insalubridade, periculosidade, gratificação de raios-x ou irradiação ionizante:    (   ) Não     (   )Sim
Se “Sim”, O pagamento do adicional ocupacional será suspenso automaticamente em virtude do exercício da chefia. Em caso de continuidade de exposição a agentes nocivos à saúde de forma habitual ou permanente, o servidor deverá providenciar abertura de novo processo com o formulário "Caracterização de adicional de insalubridade, periculosidade e/ou gratificações raios x - chefia", encaminhando-o ao DQV/PROGEPE”.


2. Dados do Substituto Eventual
	Nome*:                                                                                                                  
	Ramal/telefone:                                 

	Setor de Lotação*:                                                                                           
	SIAPE*:                                         

	Cargo*:                                                                                                             
	Jornada de Trabalho*: 

 (  ) 20h          (  ) 40h          (  )DE

	É ocupante de Função*:   (     ) Não

(     ) Sim. Qual?  __________________________________


3. Declaração
      Informamos que temos ciência de que o pagamento pelo exercício de cargos de direção (CD), função gratificada (FG) e função de coordenador de curso (FCC), será efetuado a partir da publicação do ato no DOU (Lei nº 8.112/1990). 
______________, _____/____/______ 
  
                                           _____________________________                                                                                                                                               local, data                                                                                                                                            Carimbo e  Assinatura                                                                
Base legal:

Lei Nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990                
Lei Nº 11.526, de 04 de outubro de 2007 
Lei Nº 12.778, de 28 de dezembro de 2012  

Decreto n° 9.727/2019 de 15/03/19
 Instrução Normativa Conjunta n° 4 de 13/06/19
RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N – DOIS IRMÃOS – CEP: 52171-900 – RECIFE/PE

E-MAIL: scb.progepe@ufrpe.br – TEL: (81) 3320-6144

