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	LICENÇA PARA ACOMPANHAR CÔNJUGE

	Servidor(a)

	Matrícula SIAPE

	CPF


	E-mail pessoal

	Cargo
  
	Função

	DDD e Telefone


	Nome da Chefia Imediata

	E-mail da Chefia Imediata


	
REQUERIMENTO

[bookmark: _GoBack]Solicito concessão de LICENÇA POR MOTIVO DE AFASTAMENTO DO(A) CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A), sem remuneração, a partir de , nos termos do § 1º, do Art. 84 da Lei n° 8.112/90, declarando ter ciência de que esta licença terminará na mesma data em que meu(minha) cônjuge retorne às suas atividades.

DECLARO QUE:
☐ Tenho ciência de que esta licença terminará na mesma data em que meu (minha) cônjuge retorne às suas atividades ou haja a desconstituição da unidade familiar em razão de divórcio, dissolução da união estável ou falecimento.

	
TERMO DE OPÇÃO:
           




	
              ________________________________________
Local e data                                                                                                        Assinatura do(a) servidor(a) requerente




DOCUMENTAÇÃO ANEXA

· Certidão de casamento ou declaração de união estável firmada em cartório, ambos com data anterior ao deslocamento;
· Ato que determinou o deslocamento do cônjuge ou companheiro; ou 
· Diploma de mandato eletivo dos poderes Executivo ou legislativo expedido pelo Tribunal Superior Eleitoral ou outro documento oficial.


Constitui crime, previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com o fim de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa.
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Opto por não permanecer vinculado ao regime do Plano de Seguridade Social do Servidor;
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Opto por permanecer vinculado ao regime do Plano de Seguridade Social do Servidor Público 

– 

PSS, mediante o 

recolhimento (via emiss

ão e pagamento de DARF) mensal da respectiva contribuição no mesmo percentual 

devido pelos servidores em atividade, em conformidade com a Lei nº 10.667/03 e Orientação Normativa nº 

03/02 

– 

SRH/MP.
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