
   
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

Superintendência de Recursos Humanos  
Departamento de Administração de Recursos Humanos 

    
REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE 

AFASTAMENTO PARA GOZO DE LICENÇA-PRÊMIO   

Nome do Servidor: 

                                     

Matrícula: Cargo:              CC/FG (X) 

      

-

                         

Sim

  

Não

 

Lotação:  Localização: Ramal: 

                                   

Telefone Residencial: Celular: e-mail: 

  

-     -

         

-                    

  

Dados do afastamento: 
Período do afastamento: Referente ao qüinqüênio: Total de 

dias: Início: Término: Início: Término: 

    

/  /   /  /   /  /   /  /  

  

De acordo com as normas vigentes e as informações contidas no processo de licença-prêmio nº __________/_______, 
requeiro afastamento para gozo de minha licença-prêmio, conforme período acima discriminado.  

Declaro estar ciente de que qualquer afastamento de licença-prêmio só pode ser usufruído em períodos múltiplos 
de 30 dias.  

Nestes termos, 
Pede deferimento.  

Rio de Janeiro, _____ de __________________________ de 201__.   

_________________________________________________ 
Assinatura  

Ciente e de acordo.  

Em ____ /____/201__  

_____________________________________                  
(Assinatura e carimbo da Chefia imediata) 

*Em caso de docente, assinatura do chefe do Departamento  

Autorizo o afastamento, conforme requerido e aprovado pela chefia imediata.  

À Superintendência de Recursos Humanos, para as providências cabíveis.  

Em ____ /____/201__  

_____________________________________                  
(Assinatura e carimbo da Direção)   

Se docente:

   

Informar se é Procientista (  )NÃO (  )SIM
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