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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                                                                            LICENÇA-PRÊMIO
	PROTOCOLO DE ORIGEM


	PROTOCOLO DA SEA



	CÓDIGO

              
	ÓRGÃO

                  
	MUNICÍPIO

                 
	LOTAÇÃO (SIGLA)

               


SERVIDOR

	MATRÍCULA
                   -  
	VÍNCULO
     
	NOME

        

	CARGO

              
	GRUPO

  
	NÍVEL

  
	REFERÊNCIA

  
	DESCRIÇÃO DO CARGO

     

	DESCRIÇÃO DA FUNÇÃO/COMPETÊNCIA

     



REQUERIMENTO DE INDENIZAÇÃO DE LICENÇA-PRÊMIO (MAGISTÉRIO)

	 FORMCHECKBOX 
 Solicito a exclusão do usufruto da licença-prêmio com data de início em    /    /     , ficando autorizada a indenização do qüinqüênio abaixo, de acordo com o disposto no Decreto nº 2.438, de 06 de julho de 2009.

 FORMCHECKBOX 
 De acordo com o art. 4º do Decreto nº 2.438, de 06 de julho de 2009, informo que estou afastado aguardando publicação da aposentadoria, conforme comprovante anexo. Declaro que para ser indenizado da(s) licença(s)-prêmio não gozada(s) especificadas abaixo, irei exercer minhas atividades durante o período relativo a licença-prêmio não gozada e trabalhada.




LICENÇA PRÊMIO

	CÓDIGO HISTÓRICO ESPECÍFICO

02-USUFRUTO / 03-CONVERSÃO/INDENIZAÇÃO

                        

	 DATA DE OCORRÊNCIA DO FATO

    /    /     
	PERÍODO AQUISITIVO
	Nº DIAS FATO

      

	
	 INÍCIO

          /    /     
	   FIM

        /    /     
	

	DATA DE OCORRÊNCIA DO FATO

    /    /     
	PERÍODO AQUISITIVO
	Nº DIAS FATO

      

	
	 INÍCIO

          /    /     
	   FIM

        /    /     
	

	DATA DE OCORRÊNCIA DO FATO

    /    /     
	PERÍODO AQUISITIVO
	Nº DIAS FATO

      

	
	 INÍCIO

          /    /     
	   FIM

        /    /     
	

	DATA DE OCORRÊNCIA DO FATO

    /    /     
	PERÍODO AQUISITIVO
	Nº DIAS FATO

      

	
	 INÍCIO

          /    /     
	   FIM

        /    /     
	

	DATA DE OCORRÊNCIA DO FATO

    /    /     
	PERÍODO AQUISITIVO
	Nº DIAS FATO

      

	
	 INÍCIO

          /    /     
	   FIM

        /    /     
	


SERVIDOR  

	DATA

                /    /     
	ASSINATURA 




GERENTE DA ÁREA

	DATA

             /    /     

	CARIMBO E ASSINATURA 




SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	DATA

           /    /     

	CARIMBO E ASSINATURA




TITULAR OU DIRIGENTE DO ÓRGÃO OU ENTIDADE

	DATA
             /    /     

	CARIMBO E ASSINATURA




OBSERVAÇÃO

	Estando o órgão/entidade implantado no SIGRH, não deverão ser preenchidos os campos com os códigos do Cargo e Grupo do Cargo.
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