 GOZO DE LICENÇA ESPECIAL
À  Pró-Reitoria de Recursos Humanos – PRORH/UFRGS

A/C da Divisão de Cadastro e Registros (DCR)


Informamos que o(a) servidor(a)_________________________________________
__________________, SIAPE nº ___________, identificação única nº _______________, ocupante do cargo de __________________________________________, com exercício no(a) ________________________________________________, gozará _________ dias de Licença Especial no  período  de  _____/_____/_____  a  _____/_____/_____, concedida através da Portaria nº __________________, de _____/_____/_____, em anexo, correspondente à seguinte opção de gozo:
	OPÇÃO 1
	
	OPÇÃO 2

	(   ) Período único
	
	(   ) 1º período de 90 dias

	     180 dias
	
	(   ) 2º período de 90 dias

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OPÇÃO 3
	
	

	(    ) 1º período de 60 dias
	
	

	(    ) 2º período de 60 dias
	
	

	(    ) 3º período de 60 dias
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Porto Alegre, _____ de ________________ de  ______.

_________________________________________

                                                                                                                 [assinatura e carimbo da Chefia imediata]        

Ciente, em _____/_____/_____                                          De acordo, encaminhe-se à PRORH.

                                                                                                      Em  _____/_____/_____
___________________________                               __________________________

                           [assinatura do(a) servidor(a)]                                                                                                                 [assinatura e carimbo da Direção da Unidade]

