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SAPIGHTIA DI IGKT




Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Central de Atendimento ao Servidor


	


	LICENÇA POR MOTIVO DE AFASTAMENTO DO(A) CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A)


	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas

	A/C da Divisão de Legislação e Controle de Processos - DLCP__________


Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Nome:      

	CPF:      
	Nº Matricula SIAPE:      

	E-mail Pessoal:      
	E-mail Institucional:      

	Telefone:      

	Lotação:      

	Cargo:      
	Função:      

	Situação Funcional:  FORMCHECKBOX 
 Cedido       FORMCHECKBOX 
 Requisitado     FORMCHECKBOX 
 Ativo Permanente      FORMCHECKBOX 
 Outro: ______________________


1 – REQUERIMENTO:
	Solicito a concessão de LICENÇA POR MOTIVO DE AFASTAMENTO DO(A) CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A), a partir de ___/___/___, nos termos do Art. 84 da Lei nº 8.112/90, declarando ter ciência de que esta licença terminará na mesma data em que meu(minha) cônjuge retorne às suas atividades.




2 – DOCUMENTAÇÃO ANEXA:

	(   ) Certidão de casamento ou declaração de união estável firmada em cartório, ambos com data anterior ao deslocamento.

(   ) Ato que determinou o descolamento do(a) cônjuge ou companheiro(a).

(   ) Diploma de mandato eletivo dos poderes Executivo ou Legislativo expedido pelo Tribunal Superior Eleitoral ou outro documento oficial.


	João Pessoa,      /     /     

	Assinatura do Servidor:


	Como o(a) senhor(a) prefere ser comunicado sobre o parecer do processo/despacho final?

Assinalar somente 01 (uma) opção.
(    ) Remeter o processo para o setor de lotação do servidor

(    ) Despacho eletrônico público no SIPAC

(    ) Email



_1053468723

