
 
  
LICENÇA ESPECIAL – 2016                                                  COTA:_____________ 
 Anexo I         Período: (  )1  (  )2  (  )3 
1-Requerimento do servidor 

Nome__________________________________________ 

RG __________________                          LF__________ 

Cargo :    (   )QPM       (  )QUP     (  )QPPE    (  )QFEB      
Em exercício                                                                         
(   )SAREH        (   )CENSE      (    )UNIDADE  PRISIONAL 
(   )  somente deste cargo; 
( ) a concessão  desta licença fica condicionada à  

concessão para o outro cargo. 
 
____________________________ 
        Assinatura do requerente 

                                                  ______/______/______ 
 

 
Informamos que está sendo cumprido 
o parágrafo único do art. 250 da Lei 
6174/70: 
“Não pode, simultaneamente, na 
mesma Instituição sair no gozo de 
Licença Especial, funcionários em 
número superior a sexta parte do total 
do respectivo quadro de lotação.”   
 
 
         
_____________________________ 
     Assinatura Chefia imediata  
 

 
2-Informar, por ordem de prioridade, o período de fruição, utilizando 1, 2 e 3. Não preencher os 
períodos que não tenha  interesse.  
 
 Período de Fruição: 
 

(   )24/03/2016 a 21/06/2016            (   ) 24/06/2016 a 21/09/2016          (   )23/09/2016 a 21/12/2016                   
  

 
3- Preenchimento pelo NRE:                

a) (   ) Fora da cota                                                d) ______ anos ______meses _______dias. 

b) (   ) Não tem período aquisitivo                         e) Número de licenças usufruídas:__________ 

c) (   ) Período prejudicado por:                             f )Possível fruição para o período:(   ) 1 (   ) 2 (   ) 3                                                                     

  ___________________________                                                                                  
                                                                                     ____________________________________ 
                                                                                               Assinatura do Servidor do NRE 
            
 
4- Para ciência de que a licença poderá ser concedida no período indicado no campo        3 e que 
o afastamento será apenas do suprimento do  cargo efetivo:  
   (   ) Concordo com o período.                                         
   (   ) Não tenho interesse neste período.   
                                                     .                                 ___________________________________ 
                                                                                                    Assinatura do Servidor. 
 
 
5- Preenchimento pela SEED: 

Período aquisitivo: _______________________________             Portaria ____________ / 2016  
(    ) Deferido                                                                           
(    ) Não tem período aquisitivo                                              
(    ) Período aquisitivo prejudicado por:__________________   

                                                                                            _________________________________             
                                                                                            Assinatura do Servidor do GRHS/SEED 

 
 


