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Ministério de Educação
Universidade Federal de Santa Maria

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE CONTRATO DE 
PROFESSOR SUBSTITUTO

Ao Núcleo de Concurso Docente/CCON/PROGEP
Solicitamos a prorrogação de contrato de professor(a) substituto(a), conforme informações a seguir:
INFORMAÇÕES PARA A PRORROGAÇÃO DO CONTRATO

1.Departamento/Unidade de Ensino: _____________________________________________________________

2.Carreira:   (       ) Magistério Superior       (       ) Ensino Básico, Técnico e Tecnológico

3.Nome do(a) substituto(a): ____________________________________________________________________

4.Regime de trabalho:   (     )20h    ou      (     )40h

5.Vaga (motivo legal) para prorrogação (ex.: licença, afastamento, vacância): _____________________________
__________________________________________________________________________________________















6.  Docentes com encargos didáticos inferiores à 8h semanais, com justificativa. Esta justificativa é obrigatória para os docentes que possuem encargos didáticos abaixo do mínimo previsto na legislação vigente (8h/aula semanais):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________



















Obs.: A chefia departamental deverá assinar eletronicamente este formulário, quando incluído no processo eletrônico.
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