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    UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Pró-reitoria de Gestão de Pessoas

Departamento de Administração de Pessoal

FORMULÁRIO DE CONCESSÃO DE LICENÇA DE PRÊMIO POR ASSIDUIDADE
	NOME ________________________________________________________________________________________

CARGO________________________________________________MAT. SIAPE: ____________________________
UNIDADE DE LOTAÇÃO _________________________________ ADMISSÃO _____________________________

TELEFONE PARA CONTATO _____________________________E-MAIL: _________________________________  


	SE OCUPANTE DE CARGO DE DIREÇÃO//FUNÇÃO GRATIFICADA, FAVOR INDICAR:

(    ) Cargo de Direção (CD) ________________________________________________________________________

(    ) Função Gratificada (FG) _______________________________________________________________________ 



	Venho através do presente, requerer a concessão de LICENÇA PRÊMIO POR ASSIDUIDADE, por:

(     ) 1 mês no período de  ____/____/____ a  ____/____/_____

(     ) 2 meses no período de _____/____/_____ a ____/____/_____

(     ) 3 meses no período de _____/____/_____ a ____/____/_____

(     ) Mais de 1 licença no período de _____/____/_____ a ____/____/_____

(     ) A gozar oportunamente, no  período de _____/____/_____ a ____/____/_____
Manaus _____/_____/_____                                                                     ___________________________________

                                                                                                                                ASSINATURA DO SERVIDOR
Obs: As faltas injustificadas ao serviço, retardarão a concessão da licença na proporção de 1 (um) mês por cada falta 

	PARECER DA UNIDADE DE LOTAÇÃO DO SERVIDOR

	(     ) FAVORÁVEL                                                 (     ) NÃO FAVORÁVEL

Em caso negativo, favor justificar: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Conforme escala desta Unidade a licença deverá ser concedida no período de ___/____/____ a ___/____/_____ 

Retorne-se ao DAPES para as demais providências.

Data _____/_____/_____                                                                     ___________________________________

                                                                                                                               DIRETOR (A) DA UNIDADE

	DE USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

	1. Analise do quinquênio referente ao período de ____/____/_____ a ____/____/_____

a) (    ) Penalidade disciplinar de suspensão: _________________________________

b) (    ) Licença por motivo de doença em pessoa da família (s/ remuneração) _______________________________

c) (    ) Licença para Tratar de Interesses Particulares  _________________________________________________

d) Condenado à pena privativa de liberdade _________________________________________________________ 

e) Faltas injustificadas __________________________________________________________________________

f) Outros _____________________________________________________________________________________

g) Férias marcadas para o período de ____/____/____ a ____/____/____

Coincide com o período solicitado (     ) Sim   (     ) Não  

h) Servidor faz jus a licença?(    )Sim (    )Não. Justifique: ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

____________________________                                 Data ____ /____/____ 
 Responsável pela Informação                                      

	PARECER DO DAPES


	Com base nas informações existentes:

(     ) OPINO PELO DEFERIMENTO                         

Á Coordenação de Registro e Movimentação para elaboração do Ato.
(     ) OPINO PELO INDEFERIMENTO
 (    ) Encaminhe-se a solicitação a Unidade de Lotação do servidor para ciência.

Data _____/_____/_____                                                                     ___________________________________

                                                                                                                               DIRETOR (A) DO DAPES

	Observações:

a) O presente formulário deverá ser protocolado e encaminhado ao DAPES com no mínimo de 30 (trinta) dias de antecedência do início da licença pretendida;
b) Preferencialmente a licença deverá ter início a partir do primeiro dia de cada mês;
c) O servidor deverá permanecer em atividade até a conclusão do processo;
d) No caso de servidor Docente, a solicitação, deverá ser, preferencialmente, aprovado no Conselho Departamental, ficando ciente de que não haverá contratação de professor substituto durante o afastamento do servidor. 
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