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

REQUERIMENTO DE LICENGA PARA ACOMPANHAR CONJUGE E PARA TRATAR DE
INTERESSES PARTICULARES

Nome:

Cargo: Matricula:

Lotacéo: \ Local de trabalho:

Telefone: () E-mail:

Endereco:

Venho requerer, de acordo com o especificado abaixo:

'I&icenga para Acompanhar Conjuge (Art. 97, da Lei Complementar 066/2019). Inicio: /
nexar:
Comprovagdo da transferéncia do conjuge, em papel timbrado do 6rgdo, com todos os dados da transferéncia;
Céopia da Certiddo de Casamento ou Unido Estavel, )
Comprovante de residéncia do novo endereco, para onde ocorreu a transferéncia.

!Z\rorrogagéo de Licenca para Acompanhar Conjuge (Art. 97, da Lei Complementar 066/2019). Inicio: _/ [/
nexar:
Comprovagdo da transferéncia do conjuge, em papel timbrado do 6rgéo, com todos os dados da transferéncia,
Copia da Certidéo de Casamento ou Unido Estavel (atualizadas); ]
Comprovante de residéncia do novo endereco, para onde ocorreu a transferéncia.

Licenca para Tratar de Interesses Particulares (Art. 107, da Lei Complementar 066/2019).
O servidor s¢ podera iniciar sua licenga, apos o deferimento e a publica¢do do Ato oficial.
Periodo da Licenca: ( )anos( ) meses Inicio: / / .

Periodo da Licenca: ( )anos( ) meses Inicio:

AVISO:

- AS REFERIDAS LICENGAS SOMENTE PODERAO SER CONCEDIDAS APOS VERIFICAGAO DE INQUERITO ADMINISTRATIVO.
- AS LICENGAS IMPLICARAO NA SUSPENSAO DA CONTAGEM DO PERIODO AQUISITIVO DA LICENGA PREMIO EM ABERTO
E NA INTERRUPGAO DA CONTAGEM DO TRIENIO.

- TODAS AS PRORROGAGOES DE LICENGA DEVERAO SER SOLICITADAS COM ANTECEDENCIA DE 30 (TRINTA) DIAS ANTES
DO SEU TERMINO.

Prorrogacédo de Licenca para Tratar de Interesses Particulares (Art. 107, da L}ai Complementar 066/2019).

TERMO DE COMPROMISSO COM A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Desejo recolher a contribuicéo previdenciéria, parte patronal e parte do empregado, para fins de Contagem de Tempo de
Contribuicao para Beneficio de Aposentadoria (Art. 51, da Lei n® 957/2005).

O servidor que optar pelo recolhimento da contribuicéo previdenciaria deverd solicitar ao Rio das Ostras Previdéncia —
OSTRASPREV, o0 boleto bancario para pagamento.

Né&o desejo recolher a contribuicdo previdenciaria, parte patronal e parte do empregado, para fins de Contagem de Tempo
de Contribui¢do para Beneficio de Aposentadoria (Art. 51, da Lei n° 957/2005).

DECLARO estar ciente que ndo poderei interromper a Licenca para Tratar de Assuntos Particulares para Solicitar Licenca
Maternidade.

Estou ciente que, ap6s publicacdo do ato oficial, deverei dirigir-me & agéncia de atendimento da Unimed para optar por continuar
com o plano, fazendo pagamento através de boleto bancario mensalmente, ou para efetuar o cancelamento do mesmo. Sabendo
que, a falta de pagamento ou cancelamento acarretara débito junto a UNIMED COSTA DO SOL.

Nestes termos, peco deferimento.

Rio das Ostras, de de

Assinatura do (a) servidor (a)

CHEFIA IMEDIATA, SECRETARIO (A) MUNICIPAL,
De acordo em, / / . De acordo em, / /
(Assinatura) (Assinatura)
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