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	REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE LICENÇA SEM VENCIMENTOS 

	PARA EXERCER MANDATO ELETIVO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	À Gerência de Recursos Humanos da UENF,
	
	
	
	
	

	Nome:

	ID Funcional:
	Matrícula na UENF:

	Lotação:

	Cargo:

	Tel./Ramal:
	Celular:

	E-mail:

	Endereço:

	 
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:

	Estado:
	CEP:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vem requerer Licença sem Vencimento para Exercer Mandato Eletivo, nos termos abaixo.


	Afastamento para exercer o cargo de:

	Início em:
	Término em:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Declaração de opção pela remuneração, no caso de mandato em âmbito municipal.

	
	
	
	

	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Declaro estar ciente que ao ser diplomado para mandato eletivo de vereador, havendo compatibilidade de horários faço jus ao vencimento e vantagens de meu cargo efetivo, sendo desnecessária a licença. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Campos dos Goytacazes, _____ de __________________ de  _________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	 

	Assinatura do servidor



_______________________________________________________________________

Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/ RJ - 28013-602

Tel.: (22) 2739–7064 - correio eletrônico: grh@uenf.br – site: https://uenf.br/dga/grh/

