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INSTITUTO FEDERAL 

DE ALAGOAS

Diretoria de Gestão de Pessoas


REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES

NOME
MATR. SIAPE



ENDEREÇO
FONE RESIDENCIAL / CELULAR



BAIRRO


CIDADE
UF
CEP

CPF


LOTAÇÃO
Nº DO RAMAL

CPF
DOCENTE
TÉCNICO ADMINISTRATIVO


CLASSE
NÍVEL
CLASSE

               Requer a(o) Diretor(a) de Gestão de Pessoas concessão de LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES, sem remuneração, no período de _____/_____/____ a _____/_____/____, com base no artigo 91, da Lei n. 8.112/90,

                 Declara estar ciente:

              1 - Da possibilidade de interrupção da referida licença, a qualquer tempo, a pedido ou no interesse do serviço; e

                 2 - Que deve aguardar em exercício o deferimento pela licença.

                 Nesses termos, espera deferimento.

__________________, _____ de ______________ de ______

_______________________________

Assinatura

1 – Parecer: Chefia Imediata

                                 ______________________________                           Data: ___/___/____

                                            Assinatura / Carimbo     





2 – Parecer: Direção Geral do Campus

                                 ______________________________                           Data: ___/___/____

                                            Assinatura / Carimbo     





3 – Parecer: Diretoria de Gestão de Pessoas

                                 ______________________________                           Data: ___/___/____

                                            Assinatura / Carimbo     



4 – Parecer: Magnífico Reitor

(    ) Autorizado

(    ) Não autorizado

                                 ______________________________                           Data: ___/___/____

                                            Assinatura / Carimbo     


INSTITUTO FEDERAL 

DE ALAGOAS

Diretoria de Gestão de Pessoas


TERMO DE OPÇÃO


À Diretoria de Gestão de Pessoas,

Eu, ______________________________________________________________________, Matrícula SIAPE nº ____________________ e CPF nº ______________________, na condição de servidor público federal licenciado ou afastado do cargo efetivo, sem direito à remuneração e em conformidade com a Orientação Normativa SRH/MP nº 03/2002, formalizo a minha opção relativamente à continuidade da contribuição para o plano de Seguridade Social do Servidor – PSS.


(   ) OPTANTE


(   ) NÃO OPTANTE

Declaro estar ciente de que o período somente será considerado para aposentadoria e outros benefícios previdenciários, se eu for optante e mantiver a continuidade da contribuição para o regime de PSS. Além disso, ciente também estou, que esta condição obriga o IFAL a recolher a cota patronal.

_______________, _____ de ______________ de ______

_____________________________

Assinatura do optante

