[image: image1.png]unipampa

Universidade Federal do Pampa



[image: image1.png]

CONCESSÕES
	IDENTIFICAÇÃO DO (A) SERVIDOR (A)

	Nome:      

	Cargo:      
	Matrícula SIAPE:      

	Local de Exercício:      
	Telefones:      

	E-mail: 

	Venho requerer à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA – UNIPAMPA, a seguinte concessão:
 FORMCHECKBOX 
 por 1 (um) dia, para doação de sangue; (anexar cópia do atestado de doação de sangue). 
     Art. 97, inciso I da Lei 8.112/90
 FORMCHECKBOX 
 para alistamento ou recadastramento eleitoral. Art. 97, inciso II da Lei 8.112/90. 

     Período:    /    /         à      /    /                                                                                       
 FORMCHECKBOX 
 por 8 (oito) dias consecutivos em razão de casamento; (anexar cópia da certidão de casamento).  

     Art. 97, inciso III, letra “a” da Lei 8.112/90.
 FORMCHECKBOX 
 por 8 (oito) dias consecutivos em razão de falecimento do cônjuge, companheiro, pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados, criança ou adolescente sob guarda ou tutela e irmãos. (anexar cópia da certidão de óbito) artigo 97, inciso III, letra “b” da Lei 8.112/90.
 FORMCHECKBOX 
 Requisição Justiça Eleitoral.  Art. 98 de lei 9.504/97. 
     Período:    /    /        à      /    /             
 FORMCHECKBOX 
 Outros: 


	Ciente,

  _________________________________                           _______________________________          

      Assinatura do Superior Imediato                                              Assinatura do Servidor (a)
Data:    /    /                                                                                                   




Conferido em: ____/____/______ 


________________________________









   Assinatura do Interface


_____________________________________________________________________________

www.unipampa.edu.br/reitoria/progesp  -  Fone: (0xx) 53 3240-5403

