ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

REQUERIMENTO DE LICENCAS

Nome:

Cargo: Matricula:
Lotacao: Local de trabalho:

Telefone: () E-mail:

Endereco:

Venho requerer, de acordo com o especificado abaixo:

-

-

Auséncia para Estudos e Treinamentos (Inciso 111, do Art. 81, da Lei Municipal n°079/94).
Anexar Declaracéo da Instituicdo comprovando a matricula, com informagdes do curso e carga horaria.

Licenca para Acompanhar Conjuge ou Companheiro (a) (Art. 75, da Lei Municipal n° 079/1994).
Anexar:
e Comprovacdo da transferéncia do cnjuge ou companheiro (a), em papel timbrado da empresa, com todos 0s
dados da transferéncia;
e Copia da Certiddo de Casamento ou Unido Estavel (atualizados);
e Comprovante de residéncia do novo endereco, para onde ocorreu a transferéncia.
Licenca para Tratar de Assuntos Particulares (Art. 79, da Lei Municipal n°® 079/1994).
O servidor s6 podera iniciar sua licenga, apos o deferimento e a publicacéo do Ato oficial.
Periodo da Licenca ( )anos( ) meses Inicio: / /

AVISO: AS LICENCAS IMPLICARAO NA ALTERACAO E PERDA DA CONTAGEM DO PERIODO AQUISITIVO
DA LICENCA PREMIO EM ABERTO E NA INTERRUPCAO DA CONTAGEM DO TRIENIO.

TERMO DE COMPROMISSO COM A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

-

Desejo recolher a contribuicdo previdencidria, parte patronal e parte do empregado, para fins de Contagem de Tempo de
Contribuicdo para Beneficio de Aposentadoria — (Art. 51, da Lei Municipal n°® 079/1994).

O servidor que optar pelo recolhimento da contribuicdo previdenciéria devera solicitar ao Rio das Ostras Previdéncia —
OSTRASPREV, o0 boleto bancario para pagamento.

ATENCAO: As aliquotas inerentes a contribuico previdenciaria, parte patronal e parte do empregado sdo, atualmente,
de 14,11% (catorze inteiros e onze centésimos por cento) parte patronal e 11% (onze por cento) parte do empregado.

Né&o desejo recolher a contribuigdo previdenciaria, parte patronal e parte do empregado, para fins de Contagem de Tempo
de Contribuicdo para Beneficio de Aposentadoria (Art. 51, da Lei Municipal n° 079/1994).

Estou ciente que, apés publicacdo do ato oficial, deverei dirigir-me a agéncia de atendimento da Unimed para optar por continuar
com o plano, fazendo pagamento através de boleto bancério mensalmente, ou para efetuar o cancelamento do mesmo. Sabendo
que, a falta de pagamento ou cancelamento acarretard débito junto a UNIMED COSTA DO SOL.

Nestes termos, peco deferimento.

Rio das Ostras, de de

Assinatura do (a) servidor (a)
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