Ministério da Educacao
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Catarinense — Reitoria

TERMO DE APRESENTACAO
LICENGA POR MOTIVO DE AFASTAMENTO DE CONJUGE OU COMPANHEIRO

A Coordenac&o-Geral de Pagamento, Cadastro e Administragcdo de Pessoal (11.01.18.54)/DGP

Nome completo:

Matricula SIAPE: CPF:

Cargo: Campus de lotagéo (ou Reitoria):

Endereco residencial (rua, n°, bairro, complemento, cidade/UF):

Venho, por meio deste, perante o Instituto Federal Catarinense,

Solicitar o retorno ao exercicio das minhas atribui¢des funcionais, tendo em vista a finaliza¢cdo de meu

periodo de licenca por motivo de afastamento de cbnjuge / companheiroem [/ | , a qual foi
concedida pela Portaria n° ,de__ / / , com retorno as atividades a partir
de de de 20

(dia) (més por extenso) (ano)

Processo de licenca por motivo de afastamento de cénjuge / companheiro n°

Nestes termos, pede deferimento.

(Local e data) (Local e data)

(Assinatura do requerente) (Assinatura e carimbo da Chefia Imediata)

Prezado(a) Servidor(a),

I. Entregue este Termo de Apresentagéo, devidamente preenchido e com as assinaturas necessarias, a
Coordenacgédo de Gestdo de Pessoas de seu campus, a fim de que o mesmo seja anexado ao seu
processo original de Licenca por motivo de afastamento de conjuge ou companheiro.

Il. O prazo para andlise da solicitacdo é de 30 dias a partir da data de tramitacao do processo eletrdnico
a Coordenacédo-Geral de Pagamento, Cadastro e Administracédo de Pessoal (11.01.18.54).

lll. Ressalta-se que as assinaturas poderédo ser incluidas no formulario em seu formato digital.
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