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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAS



	COMUNICAÇÃO DE RETORNO DE AFASTAMENTO/CESSÃO OU LICENÇA


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	NOME:

	MATRICULA SIAPE:
	CPF:

	CARGO/FUNÇÃO:

	UORG DE LOTAÇÃO:

	E-MAIL:
	FONE:

	JORNADA DE TRABALHO: □ 20 horas    □ 24 horas    □ 25 horas    □ 30 horas    □ 40 horas    □ DE

	Comunico o retorno em ____/____/____, do afastamento ocorrido no período de ___/___/___ a ___/___/___, por motivo de:

□ Afastamento para servir a outro órgão ou entidade (cessão) 
□ Afastamento para exercício de Mandato Eletivo 
□ Afastamento para Estudos ou Missão no Exterior 
□ Afastamento para Participação em Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu no País
□ Afastamento para a justiça eleitoral
□ Licença por motivo de doença em pessoa da família
□ Licença por motivo de afastamento de cônjuge ou companheiro 
□ Licença para atividade política 
□ Licença para capacitação 
□ Licença para tratar de interesses particulares
□ Licença prêmio por assiduidade – disponível para servidores que completaram 5 anos de efetivo exercício até 15/10/1996, conforme Medida Provisória 1.522, de 16/10/1996, Instrução Normativa MARE nº 12, de 17/10/1996 e Lei nº 9.527/1997. 

Observação:

a) A participação efetiva em cursos de capacitação ou pós- graduação deverá ser comprovada através da anexação, neste processo, de documentação comprobatória da conclusão do curso. 

 b) Em caso de afastamento para fora do país, cujo retorno tenha acontecido antes do prazo previsto na Portaria de concessão, anexar justificativa, apresentando o(s) motivo(s) desta ocorrência.



	.................................................................................          .................................................................................
                       LOCAL E DATA                                                     ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)




	..............................................................................          .................................................................................
                       LOCAL E DATA                                        ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA 



[image: image1.png]

