REQUERIMENTO DE LICENÇAS, 
AFASTAMENTOS E CONCESSÕES
	
NOME:

     
MATRÍCULA:


SEXO: 

F  FORMCHECKBOX 
   M  FORMCHECKBOX 

RG:

(Nº. e Órgão Expedidor)


CPF: 


DATA NASCIMENTO:

ENDEREÇO:

(Rua, Av, Tv)

     
Nº.


COMPLEMENTO:


BAIRRO:

MUNICÍPIO:


UF:
  
TELEFONE:

      E-MAIL:
     
LOTAÇÃO:

(Nome do Órgão)

     SETOR:


CARGO:



REQUER AO (À) 

O BENEFÍCIO ABAIXO ASSINADO, NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR:

 FORMCHECKBOX 

1. LICENÇA POR AFASTAMENTO DO CÔNJUGE (ART. 129 - LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

2. LICENÇA PARA ATIVIDADE POLÍTICA (ART. 131 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

3. LICENÇA-PRÊMIO (ART.132 a 137, LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

4. LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES (ART. 138 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

5. LICENÇA PARA MANDATO CLASSISTA (ART. 139 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

6. LICENÇA PARA SERVIDOR ATLETA (ART. 140 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

7. INTERRUPÇÃO DE LICENÇA PARA TRATAR INTERESSES PARTICULARES (ART. 138, §1º – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

8. LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE (ART. 107 a 111 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

9. LICENÇA PARA QUALIFICAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA EDUCAÇÃO (ART. 11 e 12 – LC Nº. 67/99)
 FORMCHECKBOX 

10. LICENÇA À GESTANTE (ART. 112 a 116 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

11. LICENÇA-ADOÇÃO (ART. 117 A 120 – LC 39/93)
 FORMCHECKBOX 

12. LICENÇA-PATERNIDADE (ART. 121 e 122 - LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

13. LICENÇA POR ACIDENTE EM SERVIÇO (ART. 123 e 126 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

14. LICENÇA POR DOENÇA EM PESSOA DA FÁMILIA (ART. 127 e 128 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

15. LICENÇA PARA O SERVIÇO MILITAR (ART. 130 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

16. AFASTAMENTO PARA OUTRO ORGÃO OU ENTIDADE (ART. 141 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

17. AFASTAMENTO PARA EXERCÍCIO DE MANDATO ELETIVO (ART. 142 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

18. AFASTAMENTO PARA ESTUDO FORA DO ESTADO (ART.143 e 144 – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

19. AUSÊNCIA DO SERVIÇO PARA DOAÇÃO DE SANGUE (ART. 145, INCISO I – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

20. AUSÊNCIA DO SERVIÇO PARA ALISTAMENTO ELEITORAL (ART. 145, INCISO II – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

21. AUSÊNCIA DO SERVIÇO PARA CONSULTA MÉDICA OU TRATAMENTO DA PRÓPRIA SAÚDE (ART. 145, INCISO III – LC Nº.39/93)
 FORMCHECKBOX 

22. AUSÊNCIA DO SERVIÇO EM RAZÃO DE CASAMENTO (ART. 145, INCISO IV, ALÍNEA “a” – LC Nº. 39/93)
 FORMCHECKBOX 

23. AUSÊNCIA DO SERVIÇO EM RAZÃO DE FALECIMENTO DO CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU COMPANHEIRA, PAIS, MADRASTA OU PADRASTO, FILHOS, ENTEADOS, MENOR SOB GUARDA OU TUTELA E IRMÃOS. (ART. 145, INCISO IV, ALÍNEA “b” – LC Nº. 39/93)

Detalhamento: 
ATENÇÃO: PARA VERIFICAR A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA SELECIONE O QUADRO E TECLE F1.

NESTES TERMOS.

PEDE DEFERIMENTO.



LOCAL

DATA

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE



	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA POR ASSUNTO

	
1. LICENÇA POR AFASTAMENTO DE CÔNJUGE:

- Cópia da Certidão de Casamento ou comprovante de convivência ou união estável, Comprovante do deslocamento do cônjuge, Cópia do RG do cônjuge, Cópia do CPF do cônjuge.
2. LICENÇA PARA ATIVIDADE POLÍTICA:

- Certidão do TRE, certificando que o candidato foi aprovado em Convenção Partidária.
3. LICENÇA-PRÊMIO:

- Requerimento

4. LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES  PARTICULARES:

-Requerimento, Manifestação do Titular da pasta

5. LICENÇA PARA MANDATO CLASSISTA:

- Ata da eleição ou posse da Diretoria.
6. LICENÇA PARA SERVIDOR ATLETA:   

- Comprovante com data da Competição.

7. INTERRUPÇÃO DA LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES:

-Requerimento

8. LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE:

- Laudo da Junta Médica.

9. LICENÇA PARA QUALIFICAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA EDUCAÇÃO:
- Contra-cheque, Comprovante de Inscrição, Declaração de duração do curso, Termo de Compromisso de voltar para administração estadual, Declaração da SEE.

10. LICENÇA À GESTANTE:

- Atestado Médico.

11. LICENÇA-ADOÇÃO:

- Termo de Adoção ou Guarda.

12. LICENÇA-PATERNIDADE:

- Atestado Médico, Certidão de Nascimento.

13. LICENÇA POR ACIDENTE EM SERVIÇO:

- Atestado Médico, Laudo da Junta Médica.
14. LICENÇA POR DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA:

- Atestado ou Laudo Médico, Declaração do Médico informando a necessidade.

15. LICENÇA PARA SERVIÇO MILITAR:

- Declaração do Serviço Militar.

16. AFASTAMENTO PARA OUTRO ÓRGÃO OU ENTIDADE:

- Solicitação do orgão ou entidade requerendo o servidor.

17. AFASTAMENTO PARA EXERCÍCIO DE MANDATO ELETIVO:

- Termo de  Posse no cargo eletivo, Termo de opção salarial.

18. AFASTAMENTO PARA ESTUDO FORA DO ESTADO:

- Comprovante de matrícula, Termo de compromisso de voltar para a administração estadual.

19. AUSÊNCIA DO SERVIÇO PARA DOAÇÃO DE SANGUE

- Atestado médico.

20. AUSÊNCIA DO SERVIÇO PARA ALISTAMENTO ELEITORAL

- Requerimento.

21. AUSÊNCIA DO SERVIÇO P/ CONSULTA MÉDICA OU TRATAMENTO DA PRÓPRIA SAÚDE

- Atestado médico.

22. AUSÊNCIA DO SERVIÇO EM RAZÃO DE CASAMENTO

- Requerimento, Certidão de Casamento.

23. AUSÊNCIA DO SERVIÇO EM RAZÃO DE FALECIMENTO DO CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU COMPANHEIRA, PAIS, MADRASTA OU PADRASTO, FILHOS, ENTEADOS, MENOR SOB GUARDA OU TUTELA E IRMÃOS
- Requerimento, Certidão de óbito.




