	
[image: image1.png]



	Universidade 

Estadual de Londrina

Pró-Reitoria de Recursos Humanos

Diretoria de Documentação e Pagamento/Divisão de Pagamento
	


CHAPA FUNCIONAL:      


NOME:      


CARGO:     



SUB-UNIDADE:     

UNIDADE:     

Solicito a concessão de       dias de licença, para ser usufruída no período de      /      /         a         /     /     
Objetivo da licença:      


Enquadramento da licença:

 FORMCHECKBOX 
 Art. 75 do RPU

Declaração: Declaro conhecer e concordar com o inteiro teor dos atos que regem a Licença ora solicitada, assim entendidos, Artigo 75 do RPU da UEL; Artigo 240 da Lei 6.174/70; Instrução de Serviço PRORH 002/04 e Instrução de Serviço CRH 029/02, inclusive das obrigações decorrentes da aprovação da mesma.

	Data       /      /     
	
	Assinatura do requerente



PARA USO DO DEPARTAMENTO (INFORMAÇÃO OBRIGATÓRIA)

Informar como será efetuada a substituição das atividades do requerente durante o período de licença:

      









De acordo:

	Titular da Sub-Unidade/Depto.
	
	Titular da Unidade



PARA USO DA PRORH

Autorizo:

________________________________________

Pró-Reitor(a) de Recursos Humanos

Por Delegação do Reitor, conforme Ato Executivo nº 106/06

SOLICITAÇÃO DE LICENÇA
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