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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
LICENÇA PARA ACOMPANHAR CÔNJUGE OU COMPANHEIRO
— SEM REMUNERAÇÃO —

 
	     RH-356A


	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 certidão de casamento ou documento que comprove a união estável do casal;
· Cópia de documento que comprove o deslocamento do cônjuge ou companheiro para outro ponto do território nacional, para o exterior, ou para cumprir mandato eletivo, demonstrando que o deslocamento não tenha sido causado por ação do próprio servidor ou de seu cônjuge ou companheiro;
· Declaração de cumprimento de efetivo exercício até a véspera da data da licença ou folha-ponto, assinada pela chefia imediata (modelo anexo);

· Nada consta do sistema de bibliotecas;
· Comparecer à PROGEPE, no setor de assistência à saúde suplementar (2102-3933) e:

        - Optar por assumir integralmente o custeio das despesas com o plano de saúde institucional; ou

        - Solicitar exclusão do plano de saúde institucional; ou

        - Caso receba o auxílio de caráter indenizatório (ressarcimento de plano de saúde), solicitar recibo de quitação de

          despesas efetuadas com plano de saúde; ou

        - Declarar que não possui plano de saúde institucional e nem recebe auxílio de caráter indenizatório. 
· Considerar um prazo mínimo de 30 dias entre a abertura do processo e a data de início da licença.
Atenção! A autenticação da cópia acima citada 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.
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	À Chefia Imediata e Direção da Unidade

	REQUERENTE (servidor)

     
	MATR. SIAPE
     
	EMAIL

     

	CARGO

     
	UNIDADE/SUBLOTAÇÃO

     

	             Venho solicitar licença para acompanhamento de cônjuge ou companheiro,                                                                                                                 nos termos do Art. 81, inciso II e Art. 84, § 1º da Lei nº 8.112/90, sem remuneração, a partir de___ /___ /_____.
Declaro ter ciência que:

· deverei manter atualizados meus dados referentes à concessão da presente licença, mediante formulário enviado por email pela PROGEPE, a ser respondido anualmente. 
· serei excluído do Plano de Saúde Institucional, sendo-lhe assegurado optar por permanecer no referido plano, devendo assumir integralmente, durante o período da licença, o respectivo custeio das despesas, de acordo com o Art. 9º, §§ 2º e 3º da Portaria Normativa nº 05 de 11/10/2010 do MPOG. 
· terei suspenso o meu vínculo com o regime do Plano de Seguridade Social do Servidor Público, enquanto durar a licença, sendo-lhe assegurado a manutenção do vínculo, mediante o recolhimento mensal da respectiva contribuição, a partir da data do requerimento, nos termos dos §§ 3º e 4º, do Art. 183 da Lei nº 8.112/90. Neste caso, caberá ao próprio servidor encaminhar o requerimento ao setor GERÊNCIA DE REMUNERAÇÃO/CAP/PROGEPE para as providências necessárias;
· o servidor que tomou posse a partir de 04 de fevereiro de 2013 e, portanto, sob a vigência do novo regime de previdência complementar, e aderiu ao Plano de Benefícios instituído pela FUNPRESP na modalidade Participante Ativo Normal ou Participante Ativo Alternativo poderão optar pelo instituto do Autopatrocínio, nos termos do Art. 29 do Regulamento do Plano de Benefícios dos Servidores Públicos Federais do Poder Executivo. Neste caso, caberá ao próprio servidor dirigir-se à GERÊNCIA DE REMUNERAÇÃO/CAP/PROGEPE para as informações e providências necessárias.
Declaro, ainda, ter ciência de que esta licença cessará caso sobrevenha a desconstituição da entidade familiar, na hipótese de novo deslocamento ou do término das atividades do cônjuge ou companheiro. 

Nestes termos, pede deferimento.
                Em      /     /         .                                           [Assinatura do servidor]
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	À Coordenação de Avaliação e Movimentação de Pessoas – CAMP/PROGEPE

	2.1 - Declara-se quanto ao Inquérito Administrativo:

 FORMCHECKBOX 
 NÃO consta Processo Administrativo Disciplinar / Sindicância do servidor requerente em análise no âmbito desta Unidade.
 FORMCHECKBOX 
 Consta Processo Administrativo Disciplinar / Sindicância do servidor requerente em análise no âmbito desta Unidade.
Nº do Processo                                               
Situação:   FORMCHECKBOX 
 Em andamento      FORMCHECKBOX 
 Finalizado

2.2 - Declara-se quanto ao patrimônio:

 FORMCHECKBOX 
 NÂO existir equipamento/material (patrimônio da UFJF) em posse do servidor requerente.

 FORMCHECKBOX 
 Existir equipamento/material (patrimônio da UFJF) em posse do servidor requerente.
Especificar:                                                           

2.3 - Quanto à solicitação de licença do servidor desta Unidade:

Declaro ter ciência:

- do pedido de licença para acompanhamento de cônjuge ou companheiro do servidor requerente
- que, no caso de servidor(a) Técnico-Administrativo em Educação, não haverá reposição da vaga no período da licença. 
- que, no caso de servidor(a) Docente, a contratação de professor substituto estará condicionada à legislação vigente e aos prazos dos editais de seleção, cujas informações detalhadas serão obtidas na CFAP/PROGEPE, através do email grs.prorh@ufjf.edu.br ou por meio dos ramais 3914/3929.


	    Em      /     /         .

[Assinatura e carimbo da Chefia Imediata] 
	           Em      /     /         .

 [Assinatura e carimbo da Direção da Unidade] 
 


	PROGEPE – 09/2016
	


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 acompanhar cônjuge, 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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