
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

REITORIA

Avenida Rio Branco, 50 – Santa Lúcia – 29056-264 – Vitória – ES

27 3357-7500

DECLARAÇÃO PARA PAGAMENTO DE SUBSTITUIÇÃO

Declaro,  para  fins  de  pagamento  de  Substituição  de  Chefia,  que

Matrícula SIAPE nº no dia/período de :

me substituiu.

substituiu ,

Matrícula SIAPE nº .

Declaro  ainda  que  o  substituto  não  esteve  afastado,  licenciado  ou  usufruto  de  férias  no  período
informado.
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