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FORMULÁRIO DE LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES (LTIP)
	IDENTIFICAÇÃO

	Servidor:      

	Siape:      
	CPF:       

	Cargo:      
	e-mail:      


	A CAFS – Coordenadoria de Acompanhamento Funcional e Saúde:

	Venho por meio deste, solicitar a Licença para Tratar de Interesses Particulares no período de   /   /     a    /   /    .


	OBS.: 

1. Anexar a Justificativa para usufruir a LTIP;
2. Anexar proposta do plano de atividades;
3. O servidor não pode estar em estágio probatório;
4. A licença pode ser interrompida a qualquer tempo, a pedido do servidor ou no interesse do serviço;
5. A solicitação deverá ser realizada com antecedência de, no mínimo, 60 dias da data inicial do afastamento.


Data:       /        /      
    

       ______________________________________

Assinatura do Servidor
Conferido em: ___/____/______


______________________________________
    







 Assinatura do Interface

	RESERVADO À DAF/CAFS/PROGESP

	Término do período de estágio probatório: 


__________________________________________________________________________________________

Av. General Osório, 1139 – CEP 96400-100 – Bagé – RS Fone: (0xx) 53 3240-5403
 www.unipampa.edu.br/reitoria/progesp 

