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


REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES
Ao Magnífico Reitor,
Eu, ________________________________________________________________________________, 
Matrícula SIAPE:____________________ Cargo: ___________________________________________ 
Lotação: ___________________________________________________________________________,
venho requerer a V. Mag., com base no Art. 91 da Lei nº 8.112/90, com redação dada pela Lei nº 9.527, de 10/12/97, e alterada pela Medida Provisória nº 2.225-45, de 04/09/2001, Licença para Tratar de Interesses Particulares a partir: ____/____/______, pelo prazo de ________________________________.

Estou ciente que eventual pedido de prorrogação deverá ser solicitado através de requerimento próprio com, no mínimo, dois meses de antecedência do término da licença vigente.


Por fim, em caso de servidor ocupante de cargo de função gratificada, deverá ser solicitada a dispensa da chefia junto a Seção de controle de Admissões e Funções. 
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.

