
CONCESSÕES

Dados do(a) Interessado (a)
Nome Completo:

E-mail:

Tel. Celular Ramal:

Lotação:

Cargo: Siape:

CPF:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitária - Maceió - Alagoas - CEP 57072-900 - Telefone - (82) 3214-1100

Visite o Portal do Servidor: http://www.ufal.edu.br/servidor/ - Utilize papel reciclado e de forma conciente.

Requerimento de concessões_de sangue_ alistamento_Recadastramento eleitoral_casamento e falecimento -59/2017 -  Diagramação:CAS/DAP/UFAL - Tel.: 82 3214-1107 - e-mail.: ccad@dap.ufal.br  

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

Solicitação (marcar apenas uma opção)

Com base no artigo 97 da Lei n° 8.112/90, solicito ausentar-me do serviço:

_____/_____/________
Assinatura do(a) interessado (a)

_____________________________________

Por 01 (um) dia, para doação de sangue (anexar cópia conferida com o original da 
declaração comprovando a doação);

Doação de Sangue, Alistamento ou Recadastramento Eleitoral, Casamento e Falecimento

Pelo período comprovadamente necessário para alistamento ou recadastramento 
eleitoral, limitado, em qualquer caso, a 2 (dois) dias (anexar cópia conferida com o
original de documento comprobatório da Justiça Eleitoral);

Por 8 (oito) dias consecutivos em razão de casamento (anexar cópia conferida com o
original da Certidão de Casamento);

Por 8 (oito) dias consecutivos em razão de falecimento do cônjuge, companheiro, pais,
madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor sob guarda ou tutela e irmãos (anexar
cópia conferida com o original da Certidão de Òbito);



1 - 
2 - CCAD - Coordenação de Cadastro
3 - CPAG - Coordenação de Pagamentos
4- CGTI – Coordenadoria de Gestão e Tratamento da Informação

CAS – Central de Atendimento ao Servidor

Abertura de processo, com saída no SIPAC para o DAP;

Recebimento e distribuição do processo no DAP;

Análise e registro da concessão no SIAPENET;

Para ajustes financeiros, se houver necessidade;

Notificar o (a) servidor (a) e sua chefia imediata a respeito do período da
concessão;

Registro e arquivamento.

INTERESSADO

FLUXOGRAMA

3

2

1

1

4

PROTOCOLO GERAL 
OU UNIDADE ACADÊMICA

CAS/DAP

CCAD/DAP

CPAG/DAP

CAS/DAP

CGTI/DAP

Preenche o formulário e anexa a documentação necessária;
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