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LICENÇAS
(Código de Classificação Documentos 024.3)

	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	Nome:      

	Cargo:      
	Matrícula SIAPE:      

	Local de Exercício:      
	Telefones:      

	E-mail: 

	Venho requerer à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA – UNIPAMPA

 FORMCHECKBOX 
 Licença Tratamento da Saúde; (anexar atestado em envelope lacrado);
 FORMCHECKBOX 
 Licença Acidente em Serviço; (anexar atestado e o CAS);
 FORMCHECKBOX 
 Licença Gestante; (anexar certidão de nascimento ou ordem médica);
 FORMCHECKBOX 
 Licença Adotante; (anexar certidão de nascimento e termo de adoção);
 FORMCHECKBOX 
 Licença Paternidade; (anexar certidão de nascimento);
 FORMCHECKBOX 
 Licença por motivo de doença em pessoa da família; (anexar atestado em envelope lacrado).
 FORMCHECKBOX 
 Outros      


	Período do Afastamento. Início:    /    /           Término:     /    /                                                                                    


	Justificativa para atestado entregue fora do prazo de 5 dias corridos após início do afastamento:
(somente para licença para tratamento de saúde e por motivo de doença em pessoa da família)

     

	Data:    /    /                                                                                                   

_______________________________
Assinatura do(a)  Servidor(a)
Ciente,  _______________________________                         

                Assinatura e carimbo do Superior Imediato        


Recebido em: ____/____/______ 


________________________________







       Assinatura e carimbo do Interface


_____________________________________________________________________________
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