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SOLICITAÇÃO DE LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES

                                                              Licença_TIP.: (__)-Inicial         (__)-Prorrogação
Ao Diretor-Presidente da AGEPEN/MS. 

	Nome:

	Função/Área:

	Lotação:
	Matrícula:

	(Telefones:

	(e-mail:

	          Requer a concessão de licença para tratar de interesses particulares, com fulcro no art. 154 da Lei n. 1.102, de 10 de outubro de 1990, com a redação dada pela Lei nº. 2.599, de 26 de dezembro de 2002, durante o período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____, conforme justificativa fundamentada.

          Estou ciente de que a licença somente será concedida no interesse da Administração e mediante a quitação de débitos, porventura existentes, junto à AGEPEN/MS e que a mesma poderá ser interrompida a qualquer tempo, a pedido do servidor ou no interesse do serviço.

Data: _____/_____/_____

                                                                  ________________________________________

                                                                                                Servidor(a)-assinatura

Chefia Imediata:

(   ) De acordo. 

(   ) Não concordo pelos seguinte(s) motivo(s):____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                               Assinatura-(chefia)

	Observações:

a) Este requerimento deverá ser protocolado e encaminhado à DRH com 30 dias de antecedência do início da licença;

b) Preferencialmente, a licença deverá ter início a partir do primeiro dia de cada mês;

c) Todos os campos da solicitação deverão ser preenchidos corretamente pelo servidor;
d) Conforme preconiza o Decreto nº. 13.438, de 31 de maio de 2012, servidores em Licenças sem ônus serão obrigados a contribuírem com a previdência no percentual de 33% da sua remuneração ativa. (11%-Servidor e 22%-Patronal).

e) Fazer contato com a AGEPREV ( 3323-7360 – 3323-7369, para obter o Boleto.
f) Caso o servidor tem CASSEMS, e caso queira continuar contribuindo para ter direito, deverá fazer contanto pelos fones: (Setor de cadastro 3314-1039 – 3314-1035.
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