
 

Campus Prof. João David Ferreira Lima – CEP 88040-900 
Trindade – Florianópolis – Santa Catarina – Brasil | www.prodegesp.ufsc.br | +55 (48) 3721-9294 

 

REQUERIMENTO 
 

LICENÇA PRÊMIO 
 

 

SETOR RESPONSÁVEL: DBL/DAP 
GRUPO DE ASSUNTO: 175 (Licença) 

ASSUNTO: 632 (Licença - Prêmio) 
 

 

 

 
Servidor(a):  ___________________________________________________________________ CPF: ________________________ Matrícula SIAPE: _________________ 

Lotação / Localização: ________________________________________________________ Cargo: _______________________________ Ramal: ___________________ 

E-mail (servidor): ____________________________________________________ Fone (DDD/Nº): ( _____ ) -  ____________________ ou ______________________ 

Chefia imediata: ______________________________________________________ E-mail (chefia imediata): _______________________________________________ 

 

 

Venho através deste, requerer a V.Sa. a concessão de _____ mês(es) de Licença Prêmio por Assiduidade, 

referente ao(s)_______ quinquênio(s), a partir de ___________________________. 

 
 

 

 
Florianópolis,                                                     . 

 
 
 
 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do servidor requerente 
 
 
 

 
PARECER DA CHEFIA: 
 
 
 

 

 

 

 
 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo da chefia imediata 

Encaminhar via 
 

PROCESSO 
DIGITAL NO SPA 
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