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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio
Fundagdo Universidade do Estado do Rio de Janeiro

REQUERIMENTO PARA CONCESSAO DE AFASTAMENTO
PARA USUFRUTO DE LICENCA - PREMIO

A Superintendéncia de Gestdo de Pessoas da UERJ/DEGAF,

Nome

ID Funcional Matricula UERJ
Lotacao Localizagdo
Cargo Possui CC/FG
Celular Tel./Ramal
E-mail _
Se docente, informar se é Procientista oSIM o NAO

Dados do afastamento:

Total Periodo do afastamento: Referente ao quinquénio:
de dias Inicio: Término: Inicio: Término:
De acordo com as normas vigentes e as informagdes no Processo de Licenga-prémio n°
/ / , requeiro afastamento para usufruto do beneficio, conforme periodo acima
discriminado.

Declaro estar ciente de que qualquer afastamento de licenga-prémio s6 pode ser usufruido em periodos
multiplos de 30 dias.

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Servidor

Ciente e de acordo com o afastamento. - - -
Em / / . (Assinatura e carimbo da chefia Imediata)

*Em caso de docente, assinatura do Chefe do Departamento.

Autorizo o afastamento, conforme requerido e aprovado pela
chefia Imediata.

A Superintendéncia de Gestdo de Pessoas, para as
providéncias cabiveis.

Em / / . ( Assinatura e carimbo da Dire¢do da Unidade)

Q)) &
EHE
% uERS S | AP

o i

Versdo: 2024.SET e

o

Superintendéneia de Geatéo de Pessoss




