SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Rio Grande do Sul

REQUERIMENTO DE LICENCA POR DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA

Empregado:

Inicio do afastamento:

Familiar:

Data da Solicitacao:

/__/

Venho requerer a concessao de Licenca Por Doenca em Pessoa da Familia pelo periodo de:

( ) 30dias ( ) 60 dias ( )90 dias

Comprovagao dos motivos da necessidade de afastamento:

Declaro ainda que estou ciente de que serd necessario ao final do afastamento apresentar o Laudo

Médico do Assistido ao setor de Recursos Humanos do CAU/RS.

Assinatura do empregado

AUTORIZACAO DA LICENCA:

Chefia Imediata

Data da Autorizacdo:

/__J/

CIENCIA DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS:

Recursos Humanos

Data da Ciéncia:
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INSTRUCOES/INFORMACOES:

e O empregado interessado deverd entregar o requerimento para a chefia imediata e apds a
autorizacdo a chefia imediata deverd entregar o formulario ao setor de Recursos Humanos.

e (Caso o empregado necessite de prorrogacao do prazo de licenca o mesmo devera ser solicitado
em até 5 (cinco) dias Uteis antes do término da licenca inicial, por e-mail, ao chefe imediato com
copia para o setor de recursos humanos, informando o novo periodo de licenca desejado.

® Caso o empregado tenha possibilidade de retorno antes do final do prazo da licenca inicial o
mesmo deverd informar, por e-mail, ao chefe imediato com coépia para o setor de recursos
humanos em até 2 (dois) dias antes do seu retorno.

As licencas com prazo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, serdo concedidas sem
remunerac¢do, conforme o Acordo Coletivo de Trabalho 2019/2020, e pelo prazo maximo de 90
(noventa) dias no total.
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