Universidade Federal do Oeste do Para
Pro Reitoria de Gestio de Pessoas
Coordenacao de Admissio de Pessoal

REQUERIMENTO DE DESCONTO DE DIAS NAO ESTAGIADOS

DADOS DO SUPERVISOR

Nome do Supervisor(a):

Unidade:

Pré-reitor(a)/Diretor(a)

Solicito o desconto de faltas relativo aos dias de faltas justificadas e injustificadas, sem
compensacédo acordada, conforme §2° do art. 14 da IN MEC/SEDGGD/SGDP n° 213, de dezembro
de 20109.

INFORMACOES REFERENTE A ( JMeés / ( JAno

Nome do Estagiario (a)

Dias de Faltas injustificadas

Dias de Faltas justificadas

Dias de compensac¢do nao
realizadas

TOTAL DE DIAS A DESCONTAR:

Este Boletim devera ser anexado ao Processo de desconto de falta do estagiario de responsabilidade
da unidade de lotacdo, sendo encaminhado a Coordenacdo de Admissdo de Pessoas até o 72 dia util do
meés subsequente, impreterivelmente.

O Supervisor de estagio declara que as informacgdes prestadas neste boletim correspondem fielmente a

realidade, podendo ser comprovadas pela Frequéncia de estagio nao obrigatério, que
excepcionalmente sera anexada no processo.

Data: Santarém, ___ /___/__

Supervisor de estagio
Assinatura manual ou digital



