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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE

NS TR PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS GESTAO DE PESSOAS

FORMULARIO LICENGA POR MOTIVO DE AFASTAMENTO DO(A) CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

Nome / Nome Social: Matricula Siape:
E-mail Institucional: Cargo:
E-mail Pessoal: Telefone:

Solicito concessdo de LICENGCA POR MOTIVO DE AFASTAMENTO DO (A) CONJUGE OU COMPANHEIRO(A), a partir de
/] , hos termos do Art. 84 da Lei n° 8.112/90, declarando ter ciéncia de que esta licenca terminara na

mesma data em que meu(minha) conjuge retorne as suas atividades.

NOME DO (A) SERVIDOR (A)

( ) certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel firmada em cartorio, ambos com data anterior ao
deslocamento;

() ato que determinou o deslocamento do cénjuge ou companheiro; ou

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

NOME DO(A) SERVIDOR(A)




