
 
 

                                                   UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
                                                   PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
                                                   DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

 
REQUERIMENTO DE ADESÃO A LICENÇA INCENTIVADA 

(Capítulo III da Portaria nº 291, de 12 e setembro de 2017) 
 

Ao Magnífico Reitor, 
 
Eu, _____________________________________________________, CPF _________________________, 
 
Matrícula SIAPE:____________________ Cargo: _______________________________________________  
 
Lotação: _______________________________________________________________________________, 
 
venho respeitosamente requerer a V. Magcia., que se digne em conceder Licença Incentivada por 3 (três) 

anos, nos termos da Portaria nº 291, de 12 de Setembro de 2017. 

 

Declaro para os fins previstos que não estou incluída (o) nos impedimentos constantes do Art. 27º da 

Portaria acima citada. 

Assumo integralmente a veracidade das informações prestadas, a partir da assinatura do presente pedido 

de adesão, estando ciente do que estabelece o Art. 299 do Código Penal Brasileiro (crime de falsidade 

ideológica). 

 

 

Nestes termos, 
 
Pede deferimento, 
 
 

________________________________________________________ 
Local e data 

 
________________________________________________________ 

Assinatura 
 

Ciente e de acordo com a solicitação acima: 
 
________________________                                                                   ___________________________ 
Assinatura da Chefia Imediata                                                                  Assinatura da Direção da Unidade 
 
 
Dados para contato: (preenchimento obrigatório) 
 
E-mail: ___________________________________________________________________________________ 
 
Telefones: ________________________________________________________________________________ 

(colocar todos os telefones disponíveis para contato) 
 
Endereço: ________________________________________________________________________________ 
 
Protocolizar na sua Unidade. 
 
Encaminhar à Seção de Registro Funcional (SRF/DAC/CRL/DAP) para qualificação e posterior prosseguimento. 


