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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
LICENÇA PARA ATIVIDADE POLÍTICA
	RH – 354 

	O servidor deverá anexar a este formulário os documentos abaixo descritos, solicitar ciência da Chefia Imediata e da Direção da Unidade e entregar documentação na secretaria da Unidade para abertura de processo.
· [Cópia autenticada da ata da convenção partidária que escolheu o servidor como candidato] ou [Declaração ou outro documento que comprove a escolha do servidor como pré-candidato];

· Declaração de cumprimento de efetivo exercício até véspera da data de início da licença, assinada pelo servidor e pela chefia imediata (modelo anexo);
· Cópia do Último contracheque do servidor;
Atenção! A autenticação das cópias acima citadas poderá ser realizada nesta Universidade com a aposição da frase "confere com o original" e do carimbo identificador da assinatura do servidor que prestou o atendimento. O documento original deve ser apresentado para a referida autenticação.

	REQUERENTE (SERVIDOR)

     
	MATR. SIAPE

     

	CARGO

     
	UNIDADE/SUBLOTAÇÃO

     

	RUA (endereço do servidor)

     
	NÚMERO

     
	COMPLEMENTO

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	UF

     
	TELEFONE

     

	E-MAIL
     
	CPF
     
	ESTÁGIO PROBATÓRIO HOMOLOGADO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM                    ou                       FORMCHECKBOX 
 NÃO


	01
	À Coordenação de Avaliação e Movimentação de Pessoas (CAMP)/PROGEPE

	VENHO REQUERER a concessão de Licença para Atividade Política, em conformidade com o Art. 86 da Lei nº.8.112/90, para isso, apresento as informações constantes abaixo e DECLARO:

- Estar ciente de que a partir do registro da candidatura até o décimo dia seguinte ao da eleição, farei jus à licença, assegurados os vencimentos do meu cargo efetivo, somente pelo período de três meses;
- Estar ciente de que no caso em que eu tenha exercício de cargo de direção, chefia e assessoramento, arrecadação ou fiscalização, serei afastado deste a partir do dia imediato ao do registro de minha candidatura perante a Justiça Eleitoral, até o décimo dia seguinte ao do pleito.

CARGO ELETIVO PLEITEADO:                                                                                                                                      
PARTIDO POLÍTICO:                                                                                                                                                       
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:                                                                                                                          
Estou apresentando documento que comprove o PEDIDO DE REGISTRO da candidatura junto ao órgão competente?        

 FORMCHECKBOX 
 SIM        

 FORMCHECKBOX 
 NÃO. ASSUMO O COMPROMISSO de apresentar documento que comprove o pedido de registro da candidatura junto ao órgão competente.

Em      /     /                                                     .........................................................................
                                                                                                                   Assinatura do (a) Servidor (a).

CIENTE:

Em      /     /                                               ...........................................................................................
                                                                                                Carimbo e Assinatura da chefia imediata

Em      /     /                                               ...........................................................................................
                                                                                                Carimbo e Assinatura da direção da unidade

	PROGEPE – Abril/2016
	


DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que me comprometo a permanecer em efetivo exercício, na UFJF, até a véspera da data de início da licença solicitada para atividade política, conforme o presente processo.
ASSINATURA DO SERVIDOR

NOME COMPLETO DO SERVIDOR: ______________________________________

SIAPE DO SERVIDOR: _____________
DATA: _____________


Ciente e de acordo. Encaminhe-se à Coordenação de Avaliação e Movimentação de Pessoas – CAMP/PROGEPE.

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

NOME COMPLETO DA CHEFIA IMEDIATA: _______________________________

SIAPE DA CHEFIA IMEDIATA: _____________
DATA: _____________
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