SIGEPE
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE

REQUERIMENTO

NOME

NOME SOCIAL

CARGO / FUNGAO CLASSE/NIVEL / TITULAGAO | MATRICULA | CPF

DOCENTE [ | [l

UNIDADE / ORGAO DE LOTAGAO RG ORGAO EXPEDIDOR

[Campus Mata Norte [

EMAIL
[@upe.br [
TELEFONE SETOR / UNIDADE (DDD) TELEFONE RESIDENCIAL (DDD) TELEFONE CELULAR (DDD)
[(81) 3633-4604 [ [ TOXx) XXXXX-XXXX | [ OXX) XXXXX-XXXX |
ENDERECO | Ne I BAIRRO
CIDADE UF CEP
| [[[XXXXX-XXX
REQUER AO REITOR / PRO-REITOR
01 AFASTAMENTO P/ POS-GRADUAGAO (DOUT, MEST, ESPEC.) 13 RETIFICACAO DE NOME
02 AFASTAMENTO P/ CURSOS - CONGRESSOS (NACIONAL / EXTERIOR) 14 % READAPTACAO DE FUNCAO
03 ANOTACAO DE DIPLOMAS / CERTIFICADO DE CURSO 15 ABONO PERMANENCIA
04 | || REMOGAO OU TRANSFERENCIA 16 SALARIO FAMILIA
05 EXONERAGAO (CARGO EFETIVO, C. COM. ) DISPENSA (FUN. GRAT ) 17 RISCO DE VIDA
06 RESCISAO DE CONTRATO 18 REVISAO DE SITUACAO FUNCIONAL
07 | _|| PROMOGAO POR TITULAGAO 19 CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIGO
08 INCENTIVO A TITULAGAO 20 CERTIDAO PARA FINS ESPECIFICOS
09 LICENGA P/ TRATO INTERESSE PART. (S/ VENCIMENTOS) 21 AVERBAGAO DE TEMPO DE SERVICO
10 tl LICENCAS (GESTACAO, TRAT. DE SAUDE, DE DCA DE FAMILIARES) 22 DESAVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO
11 LICENGA PARA ACOMPANHAR CONJUGE 23 ALTERAGAO DE CARGA HORARIA
12 DEDICAGAO EXCLUSIVA - DE 24 OUTROS CITAR;|
25 [ ] uCcENCA PREMIO CONCESSAO Gozo | DECENIO I PEEone
/I A [ |/

REQUERER AO DIRETOR DA UNIDADE

26 | | ABONO DE FALTA PfR'?DO T | 27 || ouTRO: CITAR
INFORMAGGES COMPLEMENTARES
REQUERENTE CHEFIA IMEDIATA DIRECAO
(A I [/ I [ I
ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA




ESCLARECIMENTO AO SERVIDOR

01- AFASTAMENTO PARA CURSO DE POS-GRADUAGAO: Pés-doutorado, Doutorado, Mestrado, Especializagdo — Informar
o periodo e finalidade. Quando com 6nus para UPE, anexar formuldrio especifico.

02- AFASTAMENTO PARA CURSO OU CONGRESSO EM TERRITORIO NACIONAL OU EXTERIOR — Informar o periodo e
finalidade. Quando com 6nus para UPE, anexar formuldrio especifico.

03- ANOTACAO DE DIPLOMAS /CERTIFICADO DE CURSO — Anexar cépia com autenticagdo.

04- REMOGAO OU TRANSFERENCIA — Mencionar o local desejado e motivo.

05 - EXONERAGAO DE CARGO EFETIVO, CARGO COMISSIONADO / DISPENSA DE FUNCAO GRATIFICADA

06 - RESCISAO DE CONTRATO — Reconhecer firma.

07- PROMOGAO POR TITULAGCAO — Mencionar o cargo e nivel atuais e pretendidos; anexar cépia de diploma ou certificado.
08- INCENTIVO A TITULAGAO — Anexar documento comprobatério.

09- LICENCA PARA TRATO INTERESSE PARTICULAR / SEM VENCIMENTO- Mencionar o prazo, se é em prorrogacao e
motivo.

10- LICENGAS MEDICAS:

> GESTACAO - Mencionar o periodo e anexar atestado médico.
> TRATAMENTO DE SAUDE — Mencionar prazo e atestado médico, com o periodo da Junta Médica.
> POR MOTIVO DE DOENCA PESSOA DA FAMILIA — Mencionar prazo, grau de parentesco e anexar atestado médico.

11- LICENCA PARA ACOMPANHAR CONJUGE — Anexar atestado do érgdo onde o cOnjuge é servidor ou militar.

12- DEDICAGAO EXCLUSIVA — DE. VER SITE: http://servidor.upe.br/vida-func/direitos-do-servidor

13- RETIFICACAO DE NOME — Mencionar o nome atual por extenso e anexar documento comprovando a alterag3o.
14- READAPTAGAO DE FUNGAO - Citar motivo e anexar atestado ou documento se houver.

15- ABONO PERMANENCIA.

16- SALARIO FAMILIA — Anexar cépia de certiddo de nascimento e termo de responsabilidade se houver.

17- RISCO DE VIDA — Anexar formulario especifico.

18- REVISAO DE SITUACAO FUNCIONAL.

19- CONTAGEM DE TEMPO DE SERVICO.

20- CERTIDAO PARA FINS ESPECIFICOS — Citar o tipo de Certiddo ou Declaragdo.

21- AVERBAGAO DE TEMPO DE SERVICO.

22- DESAVERBAGAO DE TEMPO DE SERVIGO.

23- ALTERACAO DE CARGA HORARIA.

24- OUTROS CITAR — mencionar assunto e anexar documentos quando necessario.

25- LICENCA PREMIO — mencionar se concess3o ou autorizacdo (GOZO), decénio e periodo previsto de inicio e término.
26- ABONO DE FALTA — Anexar o atestado se for o caso.

27- OUTRO CITAR — Mencionar o prazo e motivo.

NOTA: E solicitada a assinatura da chefia imediata ou coordenador setorial, além das assinaturas do requerente e diretor
da unidade.

INFORMACOES COMPLEMENTARES - Relatar documentos, anexar e informacdes adicionais necessarias.



Proc. n°|:| ]

UNIVERSIDADE [ | NFORMAGOES E DESPACHOS j [ Folha n°|:|

DE PERNAMBUCO

Informacoes Funcionais Resumidas:  _|

Nome -
Matricula -
Cargo -
TitUlaGéO ~| GRADUADO(A)
Fungéo = | DOCENTE

Lotagéo = |CAMPUS MATA NORTE (Unidade)
Data de admissao—_,_/___ H
C.H. = [20n (horas semanais)
Opgao —{ruu (Exemplos: R.J.U, CLT) |

1. DESPACHO/ENCAMINHAMENTO COMISSAO LOCAL DE
DEDICAGAO EXCLUSIVA

2. DESPACHO/ENCAMINHAMENTO DO COLEGIADO DO CURSO

3. DESPACHO/ENCAMINHAMENTO DO CGA DO CURSO

4. DESPACHO/ENCAMINHAMENTO COMISSAO CENTRAL DE DEDICAGAO EXCLUSIVA
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